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Pagrindinio broncho bigés rankiniy sialiy atsparumas slégiui*

Romaldas Rubikas

Kauno medicinos universiteto Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika

Raktazodziai: pagrindinio broncho bigé, rankiné siulé, atsparumas slégiui.

Santrauka. Tyrimo tikslas. IStirti pagrindinio broncho bigés rankiniy siuliy atsparumgq slégiui,
rasti jy silpngsias vietas ir budus padaryti jas atsparesnes.

Tyrimo medziaga ir metodai. Patologijos skyriuje atrinkome ir paruo$éme 16 mirusiy Zmoniy
trachéjq ir abu pagrindinius bronchus, kuriuose nebuvo patologiniy pokyciy. Vieno pagrindinio
broncho bigé buvo uZsiuta tipiska, o kita patobulinta istisine dviejy kryp¢iy 3/0 vikrilo (Vicryl) siu-
le. Tokiomis siulémis kriitinés chirurgijos skyriuje, pasalinus plautj, uzsiuvama pagrindinio broncho
bigé. | trachéjg jkisamas standartinis intubacinis vamzdelis, sujungtas su manometru ir balionéliu
orui pusti. Trachéja ir abu pagrindiniai bronchai panardinami j kambario temperatiros vandenj,
Jy spindj létai puciamas oras. Siiliy atsparumas nustatytas didinant slégj trachéjos ir pagrindiniy
bronchy spindyje. Kai per siiile pasirodo oro burbuliuky, uzrasomas manometro rodomas slégis.

Rezultatai. Tipiska rankiné pagrindinio broncho bigés siulé atlaiké vidutiniskai 106,6+=11,2
mmHg stulp., o patobulinta — 141,8+14,2 mmHg stulp. slégj. Skirtumas statistiSkai reikSmingas,
p<0,001. Nustatyta tipiskos siulés mazesnio atsparumo slégiui priezastis. Ji panaikinta patobulinus
siulés metodikg.

ISvados. Pagrindinio broncho bigés siuliy sandarumgq ir atsparumg slégiui lemia tolygus pa-
grindinio broncho kremzlinés ir membraninés sienos suglaudimas. Dél didesnio atsparumo slégiui
patikimesné patobulinta pagrindinio broncho bigés siilé.

Ivadas

Po plaucio paSalinimo operacijos (pulmonekto-
mijos) kratinés chirurgams daugiausiai nerimo ke-
lia pagrindinio broncho bigés gijimo eiga (1-3). Ja
lemia daug veiksniy, tac¢iau uz pagrindinio broncho
bigés siulés kokybe atsakingas tik operacija atliekan-
tis kratinés chirurgas (4). Kol pagrindinio broncho
ir aplinkiniai audiniai nesugije, tik sialé islaiko pa-
grindinio broncho bige sandaria. Tikétis, jog tech-
ninj broka istaisys siulés uzdengimas kratinpléve,
tarpuplaucio riebalais, tarpsonkauliniais raumenimis
arba kitais audiniais, labai pavojinga, nes jie gali tik
pagerinti pagrindinio broncho bigés gijima (5).

[Snagrinéje ankstesnio musy atlikto tyrimo re-
zultatus, pastebéjome, jog viena sunkiausiy pulmo-
nektomijos komplikacijy — bronchopleuriné fistulé
buvo daznesné tiems pacientams, kuriems per ope-
racija nepavyko i$ karto nepriekaiStingai uzsitti pa-
grindinio broncho bigés. Dél to tekdavo papildomai
uzsitti nesandarias sitlés vietas, pagrindinio bron-
cho bige uzdengti kitais audiniais (6). Tai paskati-
no ne tik ieSkoti galimy bronchopleurinés fistulés
susiformavimo priezasiy paaiSkinimo medicinos
literattroje, bet lémé ir Sio tyrimo tiksla — istirti pa-
grindinio broncho bigés rankiniy sitliy atsparuma
slégiui, rasti jy silpnasias vietas ir budus padaryti jas
atsparesnes.

Tyrimo medziaga ir metodai

Masy tyrimo uzdaviniams spresti labiausiai tiko
A. El-Gamel ir bendraautoriy aprasytas metodas (7).
Tyrimui naudojome 16, 40—65 mety, prie§ 18-24
val. mirusiy 11 vyry ir 5 motery trachéja ir abu
pagrindinius bronchus, kuriuos kartu su patologu
iSimdavome patologoanatominio tyrimo metu. Ty-
rimui atrinkome tik tuos trachéjos ir pagrindiniy
bronchy kompleksus, kuriose nebuvo patologiniy
pokyciy. Skirtingai nei A. El-Gamel ir bendraau-
toriai mes tame paCiame eksperimente naudojome
ne viena, bet abu pagrindinius bronchus. Viena is jy
uzsiidavome A (1 pav.), kita B (2 pav.) tipo sitle. I§
viso tiek kairysis, tiek deSinysis pagrindiniai bron-
chai abiejy tipy sitlémis buvo uzsiati po 16 kar-
ty. Tokiomis sitlémis krutinés chirurgijos skyriuje,
pasalinus plautj, uzsiuvamas pagrindinis bronchas.
Naudojant abu bronchus, reikéjo maziau tiriamosios
medziagos ir per ta patj eksperimenta galéjome tirti
abiejy tipy sitliy sandaruma bei atsparuma slégiui.
Baige eksperimentus, tiriamgja medziaga grazinda-
vome j patologijos skyriy.

A - tipiska istisiné dviejy krypciy pagrindinio
broncho bigés siulé (1 pav.). Pagrindinis bronchas
7-8 mm nuo trachéjos bifurkacijos nupjaunamas
statmenai jo aSiai. Du létai tirpstantys (Vicryl) 3/0
storio sitilai perveriami 5-6 mm nuo pagrindinio
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2 pav. B — modifikuota istisiné dviejy krypciy pagrindinio broncho bigés sitlé

broncho bigés galo. VirSutinis sitilas perveriamas tik
per kremzline, o apatinis — per kremzline ir mem-
branine pagrindinio broncho sienelés dalis. Abu
sitilai suriSami, j broncho spindj jverciant sienelés
membranine dalj. Pagrindinio broncho bigei sutei-
kiama iStestos elipsés forma. Tais paciais sitlais, bet
prieSingomis kryptimis, pagrindinio broncho bigé
uzsiuvama istisine sitle, suteikiancia jai sandaruma.
Abiejose pagrindinio broncho bigés krastuose siulai
suriSami. Naudojant §j metoda, sulenktos membra-
ninés sienos uztenka mazdaug 2/3 situlés. | likusia
silés dalj (1 pav., pazyméta rodykle) patenka tik
kremzliné broncho dalis.

B — modifikuota istisiné dviejy krypciy pagrin-
dinio broncho bigés siilé (2 pav.). Nupjaunant pa-
grindinj broncha, paliekama tiek membraninés sie-
nos, kad jos uztekty visai pagrindinio broncho bigés
siilei. VirSutinis sifilas perveriamas per kremzline
sieng ir membraninés sienos gala. Apatinis sitlas
perveriamas taip pat kaip pagrindinio broncho bige

siuvant A tipo siiile. Surisus abu siiilus, membrani-
né ir kremzliné sienos dalys suglaudziamos tolygiai
per visa pagrindinio broncho bigés sitilés ilgj. Toliau
siuvama taip pat kaip naudojant A tipo sitile.

Uzsiuvus abu pagrindinius bronchus, i trachéja
jkiSamas standartinis intubacinis vamzdelis ir iSpu-
Ciamas jo balionélis. Intubacinis vamzdelis sujun-
giamas su kraujospiidzio matuoklio manometru ir
balionéliu orui pisti. Trachéja ir abu pagrindiniai
bronchai panardinami j kambario temperatiiros van-
denj. Létai puciant org, palaipsniui didinamas slégis
trachéjos ir pagrindiniy bronchy spindyje. Per sitile
pasirodzius pirmiesiems oro burbuliukams, 5 mmHg
tikslumu uzraSomas manometro rodomas slégis. Dar
padidinus slégj, tiksliai nustatoma nesandari sitilés
vieta ir jos dydis (3 pav.).

SkaiCiavimai atlikti naudojant statistinj pa-
keta ,Statistica 5.0 Abiejose grupése nustatyti
didziausias ir maziausias slégio dydziai, apskaiciuoti
ju vidurkiai (M) ir standartinis nuokrypis (SN).
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3 pav. Pagrindinio broncho bigés sitiliy atsparumo slégiui
eksperimentiniy tyrimy modelis

Lyginant dydziy vidurkius, naudotas FiSerio testas.
Skirtumas tarp grupiy statistiskai reikSmingas, kai
p<0,05.

Rezultatai

Laipsniskai didinant slégj, trachéjoje ir pagrin-
diniuose bronchuose oro burbuliukai visais atvejais
anksciau pasirodé per A tipo sitle uzsitutg pagrindi-
nio broncho bige (lentelé). A ir B tipy sitlés atspa-
rumo slégiui skirtumas buvo statistiskai reikSmin-
gas, p<0,001.

Lentelé. Pagrindinio broncho bigés sitiliy atsparumas slégiui

Sialiy atsparumas
slégiui
(mmHg stulpelio)

A tipo sialé B tipo sitlé P

Minimalus slégis 85 130
Maksimalus slégis 125 160 0,001
M+SN 106,6+11,2 141,8+14,2

M — vidurkis

SN — standartinis nuokrypis

A tipo sitlés dalis, j kuria nepateko pagrindinio
broncho membraniné siena, pasirodé maziausiai at-
spari slégiui (1 pav., pazyméta rodykle). Oras per ja
pirmiausia prasiverzé 13 (i§ 16) atvejy. Kitais atve-
jais oras pirmiausia prasiverzé per sitlais pervertas
pagrindinio broncho sienelés vietas.

Vienos silpniausios B tipo siiilés nenustatéme —
oras dazniausiai prasiverzdavo per jvairias sitly
pervérimo per broncho sienele vietas. B tipo sialé
(2 pav.) silpniausioje A tipo sitlés vietoje (1 pav.,
pazymeéta rodykle) didéjancio slégio pirmiausia ne-
atlaiké tik 2 (i$ 16) bandymuose.

Rezultaty aptarimas

Pagrindinio broncho bigés gijimas sukélé rupes-
¢iy prie§ 75 metus pirmaja (panasia j dabarting meto-
dika) pulmonektomija atlikusiems chirurgams. Lai-

mei, bronchopleuriné fistulé uzgijo, o ilgas paciento
gyvenimas po kairiojo plaucio pasalinimo jrodé, jog
operacija buvo radikali (8). Norédamas pabrézti tai,
jog pulmonektomija tebéra sunki ir rizikinga opera-
cija, buves Europos kratinés chirurgy draugijos pre-
zidentas P. A. Fuentes kratinés chirurgy sukaupta
ir medicinos literatroje iSsamiai aprasyta patyrima
jvertino kritiskai: ,,...daug parasyta, mazai iSmokta“
(9). Tai reikéty suprasti, kaip kvietima toliau gilintis
i visus pulmonektomijos medicininius ir techninius
aspektus, tobulinti jau esamus ir kurti naujus Sios
operacijos metodus.

Stambiyjy, pirmiausia pagrindiniy, bronchy
bigés chirurginio gydymo svarba didéjo kartu su
plauciy chirurgijos plétra. Neatsitiktinai i§ visy pul-
monektomijos medicininiy ir technininiy aspekty
daugiausia démesio buvo skiriama btent pagrindi-
nio broncho bigés atspariausios slégiui sitilés paie$-
kai. Rankinés siulés rezultatai netenkino krutinés
chirurgy, todél daug tikétasi i$ gana greitai plitusiy
mechaninés sitlés metody. Kai Siais metodais nepa-
vyko i8spresti visy pagrindiniy bronchy chirurginio
sutvarkymo ir gijimo po operacijos problemy, jsi-
vyravo nuosaikiai kritiskas poziuris j abu (rankinés
ir mechaninés) siulés metodus. Dél keliy svarbiy
pranaSumy populiaresné, jskaitant ir musy klinika,
rankiné pagrindinio broncho bigés sitlé (6, 10-14).
Pasirinkes ja, kratinés chirurgas turi daugiau, nei
naudodamas mechaninés sitlés aparata, galimybiy
tinkamiausioje vietoje nupjauti pagrindinj broncha
ir pagrindinio broncho bigei suteikti optimalig for-
ma, nes nuo to taip pat gali priklausyti sitilés atspa-
rumas slégiui (15, 16). Prie$ uzsiidamas pagrindi-
nio broncho bige rankine sitle, kratinés chirurgas
gali apzitiréti broncho gleivine. Tai labai svarbu, nes
dauguma pulmonektomijy atliekama radus plauciy
piktybiniy naviky. Vizualus pagrindinio broncho
bigés jvertinimas turi bati patvirtintas skubaus pa-
grindinio broncho rezekcinio krasto histologinio ty-
rimo rodmenimis. B tipo sitlés (2 pav.) mums teko
atsisakyti, kai plauciy navikas buvo pernelyg arti pa-
grindinio broncho rezekcinio krasto. Be to, kriitinés
chirurgas, atsizvelgdamas j objektyvius ir subjekty-
vius veiksnius, i§ daugelio sitilomy gali pasirinkti
tinkamiausig sitlés forma, adata ir sitla.

Daugelio pagrindinio broncho bigés uzsiuvimo
metody didelé reik§mé teikiama pagrindinio bron-
cho membraninés sienos tinkamam paruosimui ir
susiuvimui karu su kremzline siale (10, 11, 14).
Miisy klinikoje naudojama A tipo sitilé panasi j R. J.
Overholto dar 1949 m. pasitlyta, po to placiai papli-
tusia pagrindinio broncho bigés rankine sitile. Skir-
tingai nei rekomendavo R. J. Overholtas, mes bron-
cha uzsiuvame ne atskiromis, bet dviejy krypciy
iStisinémis sitlémis. Atskira siulé lyg ziedas cirkuli-
ariai suspaudzia broncho audinius. Tokio tritkumo
neturi spiralés formos itisiné siulé, todél maziau
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sutrikdo pagrindinio broncho bigés kraujotaka. Be
to, kremzlinés ir membraninés sienos daliy toly-
gus suglaudimas (B tipo sialé), kaip parodé miisy
tyrimai, Zymiai padidino pagrindinio broncho bigés
sitilés atsparuma slégiui.

Neéra vienodos nuomonés, kokiu slégiu reikia ti-
krinti pagrindinio broncho bigés sandaruma. Me-
dicinos literatiroje nurodoma, jog, stipriai kosint,
slégis apatiniuose kvépavimo takuose gali padidéti
iki 200 mmHg stulpelio (16, 17). Po pulmonekto-
mijos pagrindinio broncho bigés sitilés sandarumas
tikrinamas j kvépavimo takus puc¢iamo dujy misinio
slégj padidinus mazdaug dukart, palyginus su prie$
tai buvusiu, t .y. iki 30-50 cm vandens stulpelio (6,
10). Tokio slégio nepakanka istirti visas pagrindinio
broncho bigés siulés savybes, todél atliekami eks-
perimentai. Pagrindinio broncho bigés sitilés san-
darumui ir atsparumui slégiui tirti eksperimen-
tuose naudojami keli pana$as, tuo pacdiu principu
pagristi metodai: i§ mirusio zmogaus arba stambaus
gyvuno (avies, kiaulés, $uns) iSimama trachéja ir abu
pagrindiniai bronchai. Vienas pagrindinis bronchas
uzspaudziamas spaustuku, o kitas uzsiuvamas tyri-
mui pasirinkta sitle. | trachéja jkiSamas vamzdelis
su jos spindj uzdaranciu balionéliu. Vamzdelis su-
jungiamas su jtaisu orui jpisti ir slégiui matuoti.
Trachéja ir abu pagrindiniai bronchai panardinami j
vandenj. Manometru matuojant jpu¢iamo j traché-
ja oro slégj, jvertinamos sitlés mechaninés savybés:
sandarumas ir atsparumas slégio pokyciams. Siuo
metodu galima imituoti visus operacinéje atlieka-
mus chirurginius veiksmus: paruosti tinkamo ilgio ir
formos pagrindinio broncho bige, labai tiksliai per-
verti sitilus. Eksperimentuojant nustatytas labai jvai-
rus (nuo 33 iki 200 mmHg stulpelio) pagrindinio
broncho bigés sitlés atsparumas slégiui (7, 16—19).
Tai galima paaiSkinti metodikos savitumais ir su-
bjektyviais veiksniais, pvz., sitilés suverzimo laips-

niu. Kratinés chirurgai zino sialy jtempimo, sitlés
suverzimo reik$me, nes nuo to priklauso sitlés san-
darumas. Stipriai jtempus ir suverzus sialus, galima
zymiai pagerinti pagrindinio broncho bigés atsparu-
ma slégiui. Taciau tai labai nutolinty eksperimento
ir realios operacijos salygas, kai krutinés chirurgas
privalo ne tik sandariai susitti pagrindinio broncho
bige, bet sudaryti salygas (nesuzaloti audiniy, nesu-
trikdyti kraujotakos) jai uzgyti.

Visi tirtyjy A ir B sialiy elementai (adatos, sit-
lai, sitilés forma, atstumas nuo broncho galo, tarpai
tarp dygsniy) ir subjektyvus veiksniai (sialy jtem-
pimas ir suverzimas), kiek to buvo galima pasiekti,
buvo vienodi ir tokie patys kaip realios operacijos.
Nedaryta nieko, kas galéty dirbtinai pagerinti tyri-
my rezultatus. Siame straipsnyje aprasytus tyrimus
atliko kratinés chirurgas, turintis beveik 150 pul-
monektomijy patirtj. Atsparesné slégiui pasirodé ta
sialé (B tipo), kurig siuvant tolygiai suglaudziamos
pagrindinio broncho kremzliné ir membraniné sie-
na. Silpniausia A tipo sitilés vieta buvo ten, kur su-
glaudziama tik kremzIliné broncho siena. Didinant
slégj, Cia atsiveria siauras plySelis, per kurj pirmiau-
sia prasiverzia oras. Geresnés siiilés savybés gali tu-
réti reikSmés pagrindinio broncho bigés gijimui, kai
slégis apatiniuose takuose nuolat tampa didesnis uz
iprastinj, pvz., stipriai kosint. Eksperimentiniai duo-
menys paskatino pradéti pagrindinio broncho bigés
abiejy sitliy klinikinj tyrima.

ISvados

Pagrindinio broncho bigés sitiliy sandaruma ir at-
sparuma slégiui lemia tolygus pagrindinio broncho
kremzlinés ir membraninés sienos suglaudimas.

Patikimesné yra modifikuota istisiné dviejy kryp-
¢iy (B tipo) pagrindinio broncho bigés sialé, nes ji
islieka sandari esant didesniam slégiui apatiniuose
kvépavimo takuose.

Resistance of the main bronchial stump to pressure after manual suture

Romaldas Rubikas
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Summary. Objective. To study the resistance of manual sutures used for the closure of the main bron-

chial stump to intraluminal inflation pressure.

Material and methods. A total of 16 human intact cadaveric tracheobronchial tree specimens were se-
lected in the Department of Pathology. All specimens were dissected so that the intact trachea and main
bronchi remained en bloc without perforation. Then they were randomized into either group A or B. Both
groups consisted of 16 specimens: 8 right main bronchi and 8 left main bronchi. In the group A, the bron-
chial stump was closed with typical manual running suture using 3/0 Vicryl. In the group B, the bronchial
stump was closed with modified manual running suture using 3/0 Vicryl. The trachea in all cases was intu-
bated with a standard endotracheal tube followed by inflation of the cuff. The proximal end of the tube was
connected to a sphygmomanometer. The specimens were submerged in water, and intraluminal pressure
monitored by the mercury column gradually increased until air leakage was observed.
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Results. The median leakage pressure was significantly higher in the group B as compared to the group
A (142£14.2 versus 106.6£11.2 mm Hg, P<0.001). In the group A, the weakest site of the suture was re-
vealed.
Conclusions. Modified manual running sutures of the main bronchial stump revealed a significantly
higher resistance to intraluminal inflation pressure as compared with typical manual running sutures. It may
contribute to better early postoperative tolerance to abnormal pressure before sound healing of the main
bronchial stump is achieved.
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