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Kontroliuojama hipotenzija atlickant transtorakaling stemplés rezekcija
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Santrauka. Tikslas. IStirti, ar kontroliuvojama hipotenzija mazina kraujavimq atliekant
transtorakaline stemplés rezekcijq.

Tyrimo medziaga ir metodai. [ randomizuotq tyrimq jtraukti 36 pacientai, operuoti dél stemplés
vezio. Ligoniai suskirstyti j dvi grupes. T grupés ligoniams taikyta kontroliuojama hipotenzija su
torakaline epidurine anestezija (TEA; n=18/50 proc.). K grupés ligoniams taikyta jprastiné
endotrachéjiné anestezija (n=18/50 proc.). Vidutinis arterinis spaudimas buvo sumazinamas iki
50 mmHg T grupés ligoniams. Tokj spaudimq buvo stengiamasi islaikyti operacijos metu. K
grupéje vidutinis arterinis spaudimas buvo 80—110 mmHg operacijos metu. Vertinome
perioperacinj ir pooperacini kraujo netekimq, operacijos trukme, suvartotq narkotiky ir
inhaliaciniy anestetiky kiekj bei gydymo trukme reanimacijos skyriuje.

Rezultatai. Perioperacinis kraujo netekimas buvo 45,7 proc. mazesnis T grupéje. Pooperacinis
kraujo netekimas buvo panasus abiejose grupése. T grupés ligoniai operuoti 14,2 proc. trumpiau,
fentanilio suvartota 80 proc. maziau, o inhaliaciniy anestetiky 43 proc. maziau lyginant su K
grupe. T grupés ligoniai reanimacijoje guléjo 2,6 dienas, o K grupés ligoniai 3,9 dienas.
Komplikacijy nebuvo né vienam ligoniui.

Isvada. Kontroliuojama hipotenzija yra efektyvus metodas, mazinantis kraujavimq operacijos
metu ir kraujo transfuzijy skaiciy. Taip sudaromos geresnés sqlygos chirurgams operuoti, su-
trumpinamas operacijos laikas. Kontroliuojama hipotenzija nesukélé sunkiy komplikacijy

operacijos metu bei po operacijos.

Ivadas

Kraujo perpylimas Europoje ypac placiai pradétas
taikyti nuo 1970 mety, kuomet buvo pagaminta dar
daugiau jvairiy kraujo elementy pakaitaly i§ donorinio
kraujo. Operacijos pasidaré sudétingesnés, traumatis-
kesnés ir ilgesnés.

Per pastaruosius 10 mety ypatingas démesys at-
kreiptas 1 komplikacijas, sukeltas perpilant kraujq ir
jo komponentus (1). Zmogaus kraujas turi tam tikry
imunobiologiniy-antigeniniy savybiy, pagal kurias visy
zmoniy krauja be lyties, amziaus, rasés skirtumuy
galima priskirti tam tikrai kraujo grupei (2). Eritrocity
antigeny $iuo metu Zzinoma daugiau kaip 200, kurie
suskirstyti { 20 antigeniniy sistemy, o tai sudaro 1 min.
500 tukst. kraujo grupiy (2). Kraujo perpylimas, kaip
svetimo baltymo persodinimas, palieka visam likusiam
zmogaus gyvenimui didesng ar mazesng pasekme (1).
Netgi naudojant naujausias technologijas, iSlicka gana
didelé¢ imunologiniy, infekciniy ir techniniy kompli-
kacijy tikimybé (1, 2).

Lietuvoje kasmet uzregistruojama apie 130 ligo-
niy, kuriems pirma karta diagnozuojamas stemplés

vézys (3). Apie 30 proc. tokiy ligoniy atlickamos
stemplés plastinés operacijos (3, 4). Stemplés rezekcija
su vienmomente plastika pripazinta radikaliausiu
stemplés vézio gydymo metodu (4). Taciau stemplés
rezekcinés operacijos pasizymi didele chirurgine in-
tervencija net i tris organizmo anatomines sritis: krai-
ting, pilva ir kakla (3). Operacijos traumatiskos ir ilgai
trunka, todél neretai ju metu tenka perpilti kraujo (4).
Vienas i§ buidy, mazinantis kraujo netekima operacijos
metu — perioperaciné kontroliuojama hipotenzija (5,
6). Sis budas pritaikytas atlickant transtorakaling
stemplés rezekcija, o hipotenzijai sukelti naudota to-
rakaliné epiduriné nejautra.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

I tyrima buvo itraukti 36 ligoniai, kurie buvo ope-
ruoti dél stemplés vézio, jiems buvo atlikta transto-
rakaliné stemplés rezekcija su vienmomente plastika.
Atliktas dviejy anestezijos biidy aklas randomizuotas
tyrimas po 18 ligoniy kiekvienoje grupéje. T grupei
(tiriamoji grupé) buvo taikomas miSrus anestezijos
bidas, t. y. bendroji intubaciné ir torakaliné epiduriné
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anestezija. Epiduriné anestezija panaudota hipotenzijai
sukelti ir skausmui malSinti pooperaciniu laikotarpiu.
K grupés (kontroliné grupé) ligoniai buvo operuojami
normotenzijos salygomis, jiems buvo taikoma bendroji
intubaciné anestezija, o pooperaciniu laikotarpiu nau-
dojamas ligonio kontroliuojamas skausmo mal§inimo
budas morfinu | vena.

Tyrimui atrinkti ligoniai, atsizvelgiant i tam tikrus
kriterijus, kurie pateikiami pirmoje lenteléje. Antroje
lenteléje pateikiami nejtraukimo i tyrima kriterijai, o
treCioje lenteléje — atSaukimo kriterijai. Visi ligoniai,
dalyvave tyrime, yra vyri§kos lyties, nes moterys retai
serga stemplés véziu. Ligoniy pasiskirstymas grupése
pagal Amerikos anesteziology draugijos fizinés buklés
klasifikacijy grupes ir amziy buvo panasus ir pa-
teikiamas ketvirtoje bei penktoje lentelése.

Kateterizavus perifering vena, atlickama prehid-
ratacija kristaloidais. T grupés ligoniams epidurinio
tarpo punkcija atliekama gulinciam ant Sono arba
sédin¢iam pacientui. Punkcijai buvo naudojama Tuohy
tipo adata. Adata duriama i tarpslankstelini tarpa, pries
tai sukélus vietiniu anestetiku odos ir poodzio anal-
gezija. Epiduriné adata duriama T h6-8 lygyje viduriniu
arba Soniniu budu. Adata stumiama, kol jauciama, kad
jieina tvirtu tarpketeriniu rais¢iu. IStraukiamas prave-
diklis ir prie adatos prijungiamas oro pripildytas §virks-
tas. Viena ranka létai stumiama adata, kita Svelniai

1 lentelé. Ligoniy jtraukimo j tyrimg kriterijai
E‘rl Ttraukimo kriterijai
1. | Amzius — 40-70 mety

Ligoniai, kurie serga stemplés véziu ir ku-
riems bus atlickama transtorakaliné stemp-
lés rezekcija su vienmomente plastika

Pagal Amerikos anesteziology draugijos
fizinés buklés klasifikacija ligoniai turéty
priklausyti [-II klasei

I-1I Sirdies ir kraujagysliy funkcinio pajégu-
mo klasé (pagal Kanados kardiovaskuling
draugijos priimta klasifikacija)

2 lentelé. Ligoniy nejtraukimo j tyrima kriterijai

Eil. Nejtraukimo kriterijai
Nr.

1. [ Ryski aortos ir mitralinés angos stenozé

2. | Ryski miego ir stuburo arterijy stenozé

3. | Esant transplantuotiems inkstams ar sergant

inksty nepakankumu
Iir II laipsnio AV blokada

3 lentelé. Ligoniy atSaukimo kriterijai
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Eil. Nr. Atsaukimo kriterijai
1. Jei operacijos metu jvyksta chirurginé komplikacija, kuri gali turéti jtakos tyrimo rezultatams
(pvz., pazeista a. pulmonalis ir kt.)
2. Jei operacijos metu tekty keisti operacijos apimti ir nebiity atlikta transtorakaliné stemplés rezek-
cija su vienmomente plastika
3. Jei operacijos metu jvyksta anesteziologiné komplikacija, dél kurios nebegalima taikyti hipoten-
zinés anestezijos
4 lentelé. Demografiniai pacienty duomenys
T grupe K grupé
Duomenys n (proc.) n (proc.) p
vidurkis + SD vidurkis + SD
Vyrai / moterys 18 (100 proc.)/0 18 (100 proc.)/0 1,0
Amzius (metai) 54,1+7,99 57,1+£9,58 0,33
Svoris (kg) 69+11 69+10 1,0
Ugis (cm) 173£6 172+£5 0,59
ASA 1 4 (22 proc.) 6 (33 proc.) 0,7
ASA 2 14 (78 proc.) 12 (67 proc.) 0,53
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5 lentelé. Rezultatai

T grupé, K grupé,
Duomenys Vidurl%irs 5: SD Vidur%(risgt SD p

Hb pries operacija (g/1) 13516 137+11 **Ne
Ht prie$ operacija (proc.) 38,6£5,15 39,5+£3,74 Ne
Hb po operacijos (g/1) 117£7,5 108+8,7 *p<0,05
Ht po operacijos (proc.) 33,9+4,15 31£3,4 <0,05
Hb pragjus 1 parai po operacijos (g/1) 104+9.4 95,1+6 <0,01
Ht pragjus 1 parai po operacijos (proc.) 30,1£2,21 27,4423 <0,01
Neteko kraujo per operacija (ml) 627+165 1155+188 <0,01
Perpilta eritrocity masés vienety operacinéje 0,3+0,6 0,8+0,5 <0,05
Neteko kraujo per para po operacijos (ml) 5794243 612+173 Ne
Prepilta eritrocity masés vienety pirma para po operacijos 0,5+0,7 1,7+1,2 <0,01
Operacijos trukmé (min.) 242430 282+41 <0,01
Sunaudota fentanilio per operacija (mkg) 343473 1557203 <0,01
Sunaudota morfino per operacija (mg) 4,6+1 10£0 <0,01
MAK izoflurano/halotano (proc.) 0,54+0,1 0,96+0,1 <0,01
Sunaudota bupivokaino per operacija (mg) 116£23 0 <0,01
Ekstubacija po operacijos (min.) 79£28 90+30 Ne
Gulgjimo trukmé reanimacijos skyriuje (dienos) 2,6+0,7 3,941 <0,01

*p<0,05 — skirtumas statistiskai reik§mingas; **Ne — nepatikima.

stumiamas SvirkSto stimoklis. Staiga sumazéjes
pasiprieSinimas, stumiant stimoklj, rodo, kad adatos
galas peréjo geltonaji raistj ir pateko i epidurinj tarpa.
Tuomet per adata jkiSamas plonas epidurinis kateteris
iki Th 6-7 segmento. Adata iStraukiama, iSoriné kate-
terio dalis fiksuojama prie odos. Per kateteri sulei-
dziama test dozé (lidokaino 40 mg su adrenalinu, san-
tykiu 1:200000) norint jsitikinti, ar tinkama kateterio
padétis.

IkiSus epidurinj kateteri, pradedama bendroji edo-
bronchiné anestezija. Taikoma atskira bronchy intu-
bacija kairiuoju vamzdeliu (Rusch N 37-41). Vieno
plaucio ventiliavimas (kairiojo) atlickamas tol, kol re-
zekuojama stemplé su naviku ir uzsiuvama kriitinés
lasta. Po to ventiliuojami abu plauciai. Anestezija pa-
laikoma inhaliuojamaisiais anestetikais (halotanu, izo-
fluranu arba sevofluranu). Centriniam veniniam spau-
dimui (CVS) registruoti punktuojama centriné vena (v.
subclavia dextra). Tiesioginiam kraujo spaudimui (inv.
AKS ) stebéti punktuojama a. radialis. Valanda trun-
kancios diurezés registravimui jkiSamas kateteris i
Slapimo piislg. Operacijos metu buvo registruojami Sie
ligonio buklés parodymai:

1. Ikvepiamy ir iSkvepiamy dujy koncentracija (O,,

CO,, N,O, anestetiky).

2. Kvépavimo turis, ikvépimo ir iSkvépimo slégis.
3. Kraujo isotinimas deguonimi (Sa0,).
4. EKG.

Invazinis arterinis kraujospudis (inv. AKS).
Centrinis veninis spaudimas (CVS).

Valandos diurezé.

Kino temperatira.

Arterinio ir veninio kraujo riig§¢iy ir Sarmy pusiau-
svyra.

I epidurini kateterj buvo leidziama lidokaino 1,5-2
proc. arba bupivokaino 0,25-0,5 proc. siekiant su-
mazinti vidutinj arterini kraujosptdi (VAS) iki 50-60
mmHg. T grupés ligoniams operacija buvo pradeda-
ma, kai VAS sumazédavo iki 50—-60 mmHg. Tokj VAS
stengtasi palaikyti iki operacijos pabaigos. Jei VAS
sumazédavo maziau nei 50 mmHg, buvo pradedama
efedrino arba adrenalino infuzija. K grupés ligoniams
buvo taikoma tik bendroji anestezija nemazinant kraujo
spaudimo (VAS buvo 80—110 mmHg).

Abiejuy grupiy ligoniams atlikta transtorakaliné
stemplés rezekcija su vienmomente plastika. Visus
ligonius operavo ta pati chirurgy brigada. Po operacijos
ligoniai buvo perkeliami { reanimacijos skyriy. Reani-
macijos skyriuje T grupés ligoniams skausmui mal$inti
skiriama bupivokaino ir morfino per epidurinj kateteri.
K grupés ligoniams skirta ligonio kontroliuojama int-
raveniné analgezija morfinu 1-2 mg per valanda.

Tyrimo metu vertintas netekto kraujo kiekis opera-
cijos metu bei pirmaja para po operacijos (pagal hemo-
globino ir hematokrito parodymus), operacijos trukmé,
suvartotas narkotiky ir anestetiky kiekis, ekstubacijos

OO
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laikas po operacijos ir steb¢jimo laikas reanimacijos
skyriuje.

Rezultatai

Penktoje lentel¢je pateikiami ikioperaciniai duome-
nys ir gauti rezultatai po operacijos. Prie§ operacija
hemoglobino (Hb) ir hematokrito (Ht) duomenys gru-
pése buvo panasiis ir skirtumas buvo statistiskai ne-
reikSmingas. T grupés ligoniai, kuriems buvo taikyta
hipotenzija, operacijos metu neteko kraujo 45,7 proc.
maziau lyginant su K grupés ligoniais. T grupés ligoniy
kraujo netekimas vidutini§kai buvo 627 ml operacijos
metu, o K grupés vidutiniskai — 1155 ml. Pirmaja para
po operacijos tiriamosios grupés ligoniai maZziau neteko
kraujo palyginti su kontroline grupe (579 ir 612 ml).
Taciau Sis skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas,
todél galima teigti, kad pooperacinis kraujavimas gru-
pése buvo panasus. Kadangi T grupés ligoniy krauja-
vimas buvo mazesnis operacijos metu, o chirurginis
laukas buvo sausesnis, todél chirurgams buvo patogiau
operuoti. Operacijos laikas vidutiniskai buvo 14,2 proc.
trumpesnis lyginant T grupés ligonius (242 min.) su K
grupés (282 min.). Visas operacijas atliko ta pati
chirurgy komanda.

T grupés ligoniams skausmui mal$inti maziau
reikéjo opioidy operacijos metu. T grupés ligoniams
fentanilio reikéjo net 80 proc. maziau lyginant su K
grupés. Tiriamosios grupés ligoniams morfino buvo
leidziama epiduraliai ir jo reikéjo 56 proc. maziau negu
kontrolinés grupés ligoniams, kuriems morfino buvo
leidziama i vena. Abiejuose grupése anestezija buvo
palaikoma inhaliaciniais anestetikais. T grupés ligo-
niams ju reikéjo 43 proc. maziau skaiciuojant pagal
minimalia alveoling koncentracija.

Po operacijos T grupés ligoniai buvo ekstubuoti
anksciau, taciau tas laiko skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas, todél galima teigti, kad ligoniai pabudo
panasiai abiejuose grupése. Taciau T grupés ligoniai
trumpiau stebéti reanimacijos skyriuje lyginant su K
grupés (2,6 ir 3,9 dienos).

Desim¢iai T grupés ligoniy uzfiksuotas VAS su-
mazéjimas zemiau 50 mmHg ir 9 ligoniams pulso
suretéjimas iki 50 k/min. Taciau ta vertinome ne kaip
komplikacijas, o kaip kontroliuojamos hipotenzijos
lydin¢ius reiskinius.

Rezultaty aptarimas

Taikant kontroliuojama hipotenzija, sumazgéja krau-
javimas operacijos metu, todél sumazéja intraopera-
cinis kraujo transfuzijy skaicius (7-9). Intraoperacinis
kraujo perpylimas sutrumpina pooperacini iSgyvena-
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muma ligoniy, operuoty dél stemplés vézio (4, 10).
Kraujo perpylimas ypa¢ nerekomenduojamas ilgy ir
sudétingy operacijy metu, nes formuojasi mikrotrom-
bai, kurie sutrikdo plaucio mikrocirkuliacija ir sudaro
salygas formuotis atelektaziniams Zidiniams (11, 12).
Pasireiskia transfuzijy sukeltas Gminis plauciy pazei-
dimas, kuriam biuidinga nekardialinés plauciy edemos
klinika (11). Intraoperacinis kraujo perpylimas pablo-
gina zaizdy ir anastomoziy gijima (4, 10).

Naudojant epiduring anestezija, suvartojama Zymiai
maziau narkotiky, todél ligoniai biina budresni po ope-
racijos, nes néra slopinamo poveikio kvépavimo centrui
(5, 6). Labai svarbu geras skausmo malSinimas ir po-
operaciniu laikotarpiu. Tuomet ligoniai geriau jauciasi,
biina aktyvesni (5), giliau kvépuoja, nes jiems neskau-
da (5). Tai svarbu norint i§vengti pooperaciniy kvé-
pavimo sistemos komplikacijy (5). Todél sutrumpéja
ligoniy stebéjimo laikas reanimacijos skyriuje (5).

Operacijos metu neventiliuojamame plautyje ivyks-
ta hipoksiné vazokonstrikcija — tai apsauginé reakcija,
kuri mazina kraujo Suntavima mazajame kraujo apy-
takos rate (13). Inhaliaciniai anestetikai mazina plau-
ting vazokonstrikcija, todél kyla hipoksemijos pavo-
jus (13).

Operacijos metu buvo uzfiksuotas VAS sumazé-
jimas zemiau 50 mmHg ir pulso suretéjimas iki 50
k/min. Naudojant torakaling epiduring anestezija su
vietiniais anestetikais, blokuojama Sirdies simpatiné
inervacija (5, 9). Ivyksta neurovegetaciné simpatiné
blokada, kuri pasireiskia bradikardija ir hipotonija (5,
9). Bradikardijg ir hipotonija vertinome ne kaip komp-
likacijas, o kaip kontroliuojamos hipotenzijos lydin-
¢ius reiskinius, kurie neturéjo jtakos pooperaciniam
ligoniy sveikimui.

ISvados

Kontroliuojama hipotenzija — efektyvus metodas,
kuris mazina kraujavima operacijos metu ir kraujo
transfuzijy kieki. Epiduriné anestezija panaudota ne
tik skausmui $alinti, taciau ir hipotenzijai sukelti, todél
maziau suvartojama narkotiky ir inhaliuojamyjy anes-
tetiky.

Naudojant epiduring anestezija, galimas geresnis
skausmo malSinimas po operacijos, todél ligoniai biina
aktyvesni ir sutrumpéja ju gydymo laikas reanimacijos
skyriuje.

Hipotenzijos salygomis chirurgams patogiau ope-
ruoti, todél sutrumpéja operacijos laikas. Norint taikyti
Siuos metodus, reikalinga griezta ligoniy atranka, kad
bty i§vengta komplikacijy. Tyrimo metu neuzfiksuota
anesteziologiniy komplikacijy operacijos metu bei
pooperaciniu laikotarpiu.
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Controlled hypotension in transthoracic esophageal resection

Renatas TikuiSis, Saulius Cicénas, Povilas Miliauskas, Aleksas Zurauskas
Institute of Oncology, Vilnius University, Lithuania

Key words: controlled hypotension, transthoracic esophageal resection.

Summary. Purpose. This study was performed in order to evaluate effectiveness of controlled hypotension
decreasing blood lose in transthoracic esophageal resection.

Patients and methods. Thirty-six patients were enrolled in this randomized study. The patients were divided
in to two groups. We used controlled hypotension induced by thoracic epidural anaesthesia for the group T
(n=18/50%). For the group K (n=18/50%) we used only endotracheal anesthesia. The median arterial pressure
was about 50 mmHg in group T and 80-110 mmHg in group K. We investigated intra-operative and post-
operative blood loss, the average operating time, opioid and inhaled anesthetic use and stay in intensive care
unite.

Results. The intra-operative blood loss was less for 45.7% in group T than in group K but post-operative
blood loss was the same in groups. The mean operation time was 14.2% shorter in group T. We used 80% less
fentanyl and 43% less inhaled anesthetics in group T. The stay in intensive care unit was 2.6 days in group T
and 3.9 in group K. There were no significant complications caused by controlled hypotension.

Conclusion. We conclude that controlled hypotension is an effective method to decrease blood loos and
blood transfusions. It creates better conditions for surgery and reduces operation time. There were no serious
cardiac, neurological and renal intra-operative and post-operative complications resulting from the use of
controlled hypotension.
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