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Tikslas

Árodyti, kad vaizdo torakoskopija yra pirmo pasirinkimo atvirø krûtinës traumø diagnostikos ir gydymo metodas, jei
ligonio bûklë stabili.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðanalizuotos ligoniø, 1997–2003 m. operuotø nuo atviros krûtinës traumos, ligos istorijos. Tarpusavyje
palyginti du chirurginio gydymo metodai: urgentinë torakotomija ir vaizdo torakoskopija. Vertinta dreno buvimo pleuros
ertmëje, gydymo po operacijos trukmë, ankstyvos pooperacinës komplikacijos, skausmo intensyvumas pooperaciniu lai-
kotarpiu, kosmetinis efektas, vaizdo torakoskopijos, kaip minimaliai invazinës chirurgijos metodo, jautrumas, specifiðku-
mas, teigiama ir neigiama prognostinës vertës. Duomenø analizei naudota SPSS statistinë programa. Grupiø skirtumai
statistiðkai vertinti taikant Mann-Whitney U testà. Grupiø skirtumai laikyti statistiðkai reikðmingais, kai paklaidos tikimybë
p < 0,05.

Rezultatai

1997–2003 m. nuo atviros krûtinës traumos operuoti 146 ligoniai. Keturiasdeðimt septyniems ligoniams atlikta urgen-
tinë vaizdo torakoskopija, ið jø 9 vëliau operuoti per torakotomijos pjûvá. Devyniasdeðimt aðtuoniems atlikta urgentinë
torakotomija: 79 operuoti nuo izoliuotos atviros krûtinës traumos, 17 – nuo torakoabdominalinio ir 2 – nuo abdomi-
notorakalinio suþalojimo. 12,3% ligoniø po urgentinës torakotomijos dël pilvaplëvës organø paþeidimo atlikta urgen-
tinë laparotomija. Dreno buvimo pleuros ertmëje trukmë po vaizdo torakoskopijos – 4,57 dienos, po urgentinës tora-
kotomijos – 6,88 dienos (p < 0,05). Gydymo po vaizdo torakoskopijos trukmë – 8,21 dienos, po urgentinës torakotomi-
jos – 14,89 dienos (p < 0,05). Suvartotø nenarkotiniø analgetikø kiekis po vaizdo torakoskopijos – 1056,98 mg, po
urgentinës torakotomijos – 1966,70 mg (p < 0,05). Vaizdo torakoskopijos diagnostinë vertë, t. y. jautrumas ir specifið-
kumas, yra atitinkamai 0,67 ir 0,86, teigiama ir neigiama prognostinë vertë – atitinkamai 0,95 ir 0,375.
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Iðvados

Vaizdo torakoskopija – tai minimaliai invazinës chirurgijos metodas, leidþiantis ávertinti patologinius plauèio, perikar-
do, diafragmos, tarpuplauèio, krûtinës sienos, pleuros pokyèius, nustatyti tikslià jø lokalizacijà, suþalojimo pobûdá ir
sunkumà. Palyginti su operacijomis per torakotomijos pjûvá, po vaizdo torakoskopijos buvo maþiau ankstyvø pooper-
ciniø komplikacijø, sutrumpëjo dreno buvimo pleuros ertmëje ir gydymo stacionare trukmë. Vaizdo torakoskopija
turëtø bûti atliekama visiems pacientams, patyrusiems atvirà krûtinës traumà, jei hemodinamika ir kvëpavimo funkcija
stabili. Vaizdo torakoskopija – informatyvus diagnostikos ir gydymo metodas, leidþiantis atrinkti ligonius urgentinei
torakotomijai.

Prasminiai þodþiai: urgentinë torakalinë chirurgija, vaizdo torakoskopija, atvira krûtinës trauma, urgentinë torakoto-
mija

Objective

To prove that video-assisted thoracoscopic surgery is a first choice method in the diagnostics and management of
penetrating chest injuries.

Patients and methods

A retrospective analysis was made of case reports of patients operated on for open chest trauma during 1997–2003.
Two methods of surgical treatment (urgent video-assisted thoracoscopy and urgent thoracotomy) were compared.
The duration of drain presence in the pleural cavity, the duration of postoperative treatment, pain intensity and
cosmetic effect were assessed. Data analysis was performed using the SPSS statistical software. Statistical evaluation of
differences among the groups was performed using the Mann–Whitney U test. The differences among the groups
were considered statistically significant at the probability of deviation p < 0.05. The sensitivity, specificity, positive and
negative prognostic values of video-assisted thoracoscopy were evaluated.

Results

During 1997–2003, 146 patients with open chest trauma were operated on. Fourty seven patients underwent urgent
video-assisted thoracoscopy, 98 patients were operated on through thoracotomy incision: 79 due to isolated open
chest trauma, 17 due to thoracoabdominal injury, and 2 due to abdominothoracic injury. For 12.3% of patients, after
urgent thoracotomy we made urgent laparatomy due to a the damaged diaphragm or other organs of the peritoneal
cavity. Conversion of video-assisted thoracoscopy to operation through thoracotomy incision was employer in 9 cases.
The duration of drain presence in the pleural cavity after video-assisted thoracoscopy was 4.57 days and after urgent
thoracotomy 6.88 days (p < 0.05). The duration of post-operative treatment after video-assisted thoracoscopy was
8.21 days and after urgent thoracotomy 14.89 days (p < 0.05). The consumed non-narcotic analgesics after video-
assisted thoracoscopy amounted to 1056.98 mg and after urgent thoracotomy to 1966.70 mg (p < 0.05). The sensitivi-
ty, specificity, positive and negative prognostic values of video-assisted thoracoscopy were 0.67; 0.86; 0.95; 0.375.

Conclusions

Video-assisted thoracoscopy is a minimal invasive method of thoracic surgery, allowing evaluation of the pathological
changes in the lung, pericardium, diaphragm, mediastinum, thoracic wall and pleura, including the localization of
these changes and the type and severity of the injury. The number of early post-operative complications following
video-assisted thoracoscopy is lower. In comparison with operations through thoracotomy incision, video-assisted tho-
racoscopies entail the shortening of the duration of drain presence in the pleural cavity and the duration of post-
operative treatment. Video-assisted thoracoscopy should be performed on all patients with open chest trauma, show-
ing a stable hemodynamics and respiratory function. Video-assisted thoracoscopy is an informative diagnostic and
treatment method allowing for the selection of patients for urgent thoracotomy.

Keywords: urgent thoracic surgery, video-assisted thoracoscopy, open chest trauma, urgent thoracotomy
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Ávadas

Atvira krûtinës trauma yra viena ið daþniausiai pasitai-
kanèiø urgentiniø bûkliø torakalinëje chirurgijoje. Chi-
rurginiø intervencijø eiliðkumà pirmiausia lemia klini-
kinës situacijos skubumas, suþalojimo pavojaus ligo-
nio sveikatai ir gyvybei laipsnis. Viena ið atvirø krûti-
nës traumø ypatybiø ta, kad paþeidþiami gyvybei svar-
bûs organai ir sistemos, greitai pasireiðkia komplikaci-
jos ir gyvybei svarbiø funkcijø nepakankamumas. Ápras-
tiniai diagnostikos metodai (auskultacija, perkusija,
krûtinës làstos rentgeno tyrimas, krûtinës ir pilvo echos-
kopija, dvimatë ðirdies echoskopija) ne visuomet pa-
deda nustatyti suþalojimo pobûdá, lokalizacijà, sunku-
mà ir iðvengti klaidø: per didelio radikalizmo (urgenti-
nës torakotomijos) ar konservatyvios gydymo taktikos.
KMU Torakalinës chirurgijos klinikoje vaizdo torakos-
kopija atliekama visiems pacientams, patyrusiems at-
virà krûtinës traumà, jeigu jø hemodinamika ir kvëpa-
vimo funkcija stabili. Minimaliai invazinës chirurgijos
metodas leido pasiekti gerø pooperaciniø rezultatø: su-
maþëjo pooperaciniø komplikacijø ir pooperaciniø lo-
vadieniø. Darbas tæsiamas, pleèiamos vaizdo torakos-
kopijos taikymo skubiojoje torakalinëje chirurgijoje ga-
limybës. Siekëme ne tik ávertinti vaizdo torakoskopi-
jos taikymo urgentinëje torakalinëje chirurgijoje gali-
mybes ir pranaðumus patyrus atvirà krûtinës traumà,
suformuoti ir ádiegti klinikiniame darbe atvirø krûti-
nës traumø diagnostikos ir gydymo algoritmà, bet ir
árodyti, kad vaizdo torakoskopija yra pirmo pasirinki-
mo atvirø krûtinës traumø diagnostikos ir gydymo me-
todas, jei ligonio bûklë stabili.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi 1997–2003 m. Kauno medicinos
universiteto klinikø Torakalinës chirurgijos klinikoje nuo
atviros krûtinës traumos operuotø 146 ligoniø (12 mo-
terø, 134 vyrø, amþius – 18–72 m.) gydymo analizë.
Pagal torakochirurginës procedûros dël atviros krûtinës
traumos apimtá ligoniai suskirstyti á dvi grupes: vieniems
atlikta urgentinë vaizdo torakoskopija, kiti operuoti per
torakotomijos pjûvá. Lyginant tarpusavyje du chirurgi-
nio gydymo metodus, vertinta dreno buvimo pleuros
ertmëje ir gydymo po operacijos trukmë, ankstyvos po-
operacinës komplikacijos, skausmo intensyvumas, kos-
metinis efektas.

Skausmas – specifinis, subjektyvus iðgyvenimas. Sie-
kiant objektyviai vertinti skausmo intensyvumà, pasi-
rinkta vizualinës analogijos skalë (1, 2 pav.). Ði skalë nau-
dojama ne tik per ligonio pirminæ apþiûrà, bet ir gy-
dant, kad bûtø galima tinkamai malðinti skausmà (jei
skausmas intensyvëja, didinamos analgetikø dozës ar jie
keièiami kitais). Apskaièiuotas suvartotø narkotiniø (dol-
sinas, 50 mg; doltardas, 30 mg) ir nenarkotiniø analge-
tikø (analginas 50%, 2 ml; diklofenakas, 25 mg; nime-
silas, 100 mg) kiekis ir palygintas jø suvartojimas pagal
grupes.

Duomenø analizei naudota SPSS statistinë progra-
ma. Grupiø statistiniai skirtumai vertinti taikant Mann–
Whitney U testà. Grupiø skirtumai laikyti statistiðkai
reikðmingais, kai paklaidos tikimybë p < 0,05. Á tyrimà
neátraukti asmenys, kuriems vaizdo torakoskopija kon-
vertuota á urgentinæ torakotomijà, asmenys, kurie sku-
biai operuoti per torakotomijos pjûvá dël nestabilios he-
modinamikos ir kvëpavimo funkcijos bei kitø absoliu-
èiø atviros operacijos indikacijø.

Siekiant ávertinti vaizdo torakoskopijos diagnostines
galimybes, apskaièiuotas metodo jautrumas, specifiðku-
mas, teigiama ir neigiama prognostinë vertës.

Nuo 2000 m. vaizdo torakoskopija atlikta vadovau-
jantis mûsø klinikoje parengtu atvirø krûtinës traumø
sukelto hemotorakso diagnostikos bei gydymo algorit-
mu. Svarbiausias veiksnys pasirenkant gydymo taktikà
yra ligonio hemodinamikos bûklë, ávertinama pagal leng-

1 laiptas – neopioidiniai analgetikai ± adjuvantai* (VAS 1–3)
2 laiptas – opioidiniai analgetikai silpnam ir vidutiniam skausmui

gydyti ± neopioidai ± adjuvantai*(VAS 4–6)
3 laiptas – opioidiniai analgetikai vidutiniam ir stipriam skausmui

gydyti ± neopioidai ± adjuvantai* (VAS 7–10)

* Nespecifiniai vaistai nuo uþdegimo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

1 pav. Vizualinës analogijos skalë (VAS)

Nëra skausmo                                        Nepakeliamas
                                                                        skausmas

2 pav. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) skausmo gydymo
laiptai
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vai ir paprastai matuojamus (tai ypaè svarbu skubioje
torakalinëje chirurgijoje), bet pakankamai informatyvius
arterinio kraujo spaudimo rodiklius. I° ðoku laikëme to-
ká hemodinamikos nepakankamumà, kai sistolinis AKS
buvo 100–90 mm Hg, II° – 90–60 mm Hg, III° – ma-
þiau kaip 60 mm Hg. Iki 2000 m. prioritetas buvo tei-
kiamas maþoms torakochirurginëms operacijoms: pleu-
ros ertmës drenavimui (65% visø ligoniø, patyrusiø at-
virà krûtinës traumà) bei didelëms torakochirurginëms
operacijoms (35% ligoniø). Taèiau pasitaikydavo nema-
þai ankstyvø pooperaciniø komplikacijø (sukreðëjæs he-
motoraksas ir fibrotoraksas) ir eksploratyviø torakoto-
mijø. Klinikiniame darbe ádiegus vaizdo torakoskopijà,
indikacijas urgentinei torakotomijai ið esmës lemia trys
klinikiniai sindromai: hemoraginis ðokas, ðirdies tam-
ponada, totalinis hemotoraksas.

Rezultatai

1997–2003 m. nuo atviros krûtinës traumos operuoti
146 ligoniai: 134 vyrai, 12 moterø, kuriø amþiaus mo-
da – 35 metai. Devyniasdeðimt aðtuoni ligoniai operuo-
ti per torakotomijos pjûvá, 47 atlikta urgentinë vaizdo

torakoskopija. Vyravo durtinës-pjautinës (47 ligoniams,
kuriems atlikta urgentinë vaizdo torakoskopija, ir 78 li-
goniams, kuriems atlikta urgentinë torakotomija), pa-
vienës (40 ligoniø, kuriems atlikta vaizdo torakoskopi-
ja, ir 74 ligoniams, kurie operuoti per torakotomijos pjû-
vá) þaizdos. Vaizdo torakoskopija atlikta ligoniams, ku-
riø hemodinamika ir kvëpavimo funkcija buvo stabili
(1 lentelë). Urgentinë torakotomija atlikta 62 stabilios
hemodinamikos ligoniams ir 36 nestabilios hemodina-
mikos ligoniams, kuriems progresavo kvëpavimo funk-
cijos nepakankamumas.

Devyniems ligoniams vaizdo torakoskopija konver-
tuota á urgentinæ torakotomijà (2, 3 lentelës).

Net 50 (51%) ligoniø, kuriems atlikta urgentinë to-
rakotomija (UT), þaizda buvo jukstakardinëje zonoje,
taèiau ðirdies ir perikardo suþalojimas nustatytas tik 21 li-
goniui. UT atlikta dël izoliuotos ir miðrios atviros krûti-
nës traumos (4 lentelë).

Daþniausia pneumohemotorakso prieþastis buvo plau-
èio þaizda (53 ligoniams). Taèiau net 26 ið jø þaizda bu-
vo pavirðinë, nekraujuojanti, jà buvo galima koaguliuoti
torakoskopiðkai ir iðvengti urgentinës torakotomijos.

1 lentelë. Urgentinë vaizdo torakoskopija (chirurginis gydymas)

2 lentelë . Vaizdo torakoskopijos konversijos á operacijà per
torakotomijos pjûvá prieþastys

3 lentelë. Vaizdo torakoskopijos konversija á operacijà per
torakotomijos pjûvá (chirurginis gydymas)

4 lentelë. Atviros krûtinës traumos (AKT) rûðys ir chirurginis
gydymas

Chirurginis gydymas  Atvejø 
skaièius 

Kraujo ir kreðuliø paðalinimas 26 
Sàaugø perkirpimas, prideginimas 8 
Tarpðonkaulinës kraujagyslës koaguliacija 3 
Plauèio dekortikacija 1 
Þaizdos vidinës angos koaguliacija 14 
Pleuros ertmës drenavimas 38 
Persilenkusio dreno paðalinimas 1 
Diafragmos siûlë 1 

Prieþastys  Atvejø 
skaièius 

Tarpðonkaulinës arterijos suþalojimas 2 
Torakoskopuojant nerastas kraujavimo ðaltinis 1 
Preperikardiniø riebalø hematoma 1 
Atviras diafragmos suþalojimas 2 
Atviras diafragmos ir tarpðonkaulinës arterijos 
suþalojimas 

1 

Sukreðëjæs hemotoraksas 2 

Chirurginis gydymas  Atvejø 
skaièius 

Plauèio siûlë 4 
Kraujagyslës perriðimas 4 
Pilvaplëvës ertmës drenavimas 1 
Diafragmos siûlë ir diagnostinë laparoskopija 3 
Perikardotomija 1 
Kreðuliø paðalinimas ir pleuros ertmës 
drenavimas 

9 

AKT rûðys UT (atvejø 
skaièius) 

UT+laparo- 
tomija (atvejø 

skaièius) 
Izoliuota AKT 79 -  
Miðri AKT: 
1) Torakoabdominalinis  
suþalojimas 
2) Abdominotorakalinis  
suþalojimas 

 
7 
 
1 

 
10 

 
1 

Ið viso: 98 (100%) 87 (88,7%) 11 (12,3%) 
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Ankstyvos pooperacinës komplikacijos labai ávairios,
daþniau pasireiðkia po urgentinës torakotomijos ir tuo-
met, kai jos buvo galima iðvengti (5 lentelë).

Tyrimo metu vertinant ligoniø gulëjimo stacionare
trukmæ nustatyta, kad pirmos grupës ligoniø (kuriems
atlikta urgentinë vaizdo torakoskopija) ji buvo 8,21 die-
nos, o antros (kuriems atlikta urgentinë torakotomija) –
14,89 dienos (p < 0,05).

Vertinant dreno buvimo pleuros ertmëje trukmæ bei
suvartotø nenarkotiniø analgetikø kieká paaiðkëjo, kad
pirmosios grupës drenavimo laikas trumpesnis, o suvar-
totø analgetikø kiekis maþesnis (6 lentelë).

Vaizdo torakoskopijos diagnostinë vertë: jautrumas
ir specifiðkumas yra atitinkamai 0,67 ir 0,86. Teigiama
ir neigiama prognostinës vertës – atitinkamai 0,95 ir
0,375.

Diskusija

1946 m. J. M. Branco pirmà kartà atliko torakoskopijà
ligoniui, patyrusiam atvirà krûtinës traumà, dël antrinio
hemotorakso elektrokoaguliavo tarpðonkaulinæ arterijà.
Vëliau A. M. Jackson, A. A. Ferreira, D. Adamthwaite,
J. W. Jones ir kt. árodë torakoskopijos prioritetà diag-

nozuojant atvirus diafragmos suþalojimus (ADS) tora-
koabdominalinio ar abdominotorakalinio suþalojimo
metu [7]. James P. Bartek, A. Grasch ir kt. apraðë tora-
koskopinës intervencijos galimybes diagnozuojant ir ða-
linant nerentgenokontrastinius svetimkûnius ið pleuros
ertmës [4].

Svarbiausia sàlyga, ið esmës lemianti torakoskopinës
intervencijos mastà, yra ligonio pagrindiniø funkcijø
bûklë. Ðokas, sunkus kvëpavimo nepakankamumas, in-
tensyvus kraujavimas pleuros ertmëje, ðirdies tampona-
da, kai bûtina skubi torakotomija, yra pagrindinës kon-
traindikacijos vaizdo torakoskopijai.

Apie 80% ligoniø, patyrusiø atvirà krûtinës traumà,
þaizda yra jukstakardialinëje zonoje arba ðalia jos. Labai
svarbu prisiminti, kad nëra koreliacijos tarp þaizdos dy-
dþio ir suþalojimo sunkumo. Net nedidelio skersmens
þaizda gali bûti mirties prieþastis. Beko triada bûna tik
40% ligoniø, todël diagnostinë jos vertë nedidelë [8].
Áprastiniai diagnostikos metodai (krûtinës làstos rentge-
no tyrimas, dvimatë ðirdies echoskopija, EKG) ne vi-
suomet leidþia nustatyti ðirdies ir perikardo (PÐ) suþalo-
jimà. Neretai PÐ suþalojimas nustatomas operacijos me-
tu [8, 13]. Todël manome, kad vaizdo torakoskopija lei-
dþia ávertinti patologinius plauèio, perikardo, diafrag-
mos, tarpuplauèio, krûtinës sienos, pleuros pokyèius, nu-
statyti tikslià jø lokalizacijà, suþalojimo pobûdá ir sun-
kumà, atrinkti ligonius urgentinei torakotomijai arba jos
iðvengti.

5 lentelë. Komplikacijos

* Atvejai, kai urgentinës torakotomijos buvo galima iðvengti

6 lentelë. Torakoskopijos ir torakotomijos palyginimas

*p > 0,05; **p < 0,05

Komplikacijos 
VT 

(atvejø 
sk.) 

KUT 
(atvejø 

sk.) 

UT 
(atvejø 

sk.) 
Sukreðëjæs hemotoraksas 1 – 2 (1*) 
Aeropatinis sindromas 3 2 2 
Pneumonija 2 1 6 (3*) 
Pooperacinë atelektazë: 
A. Diskinë 
B. Segmentinë 
C. Skiltinë 
D. Totalinë 

 
2 
– 
1 
– 

 
4 
– 
1 
– 

 
38 (17*) 

10 
4 (3*) 
1 (1*) 

Potrauminis pleuritas 1 1 7 (5*) 
Þaizdos supûliavimas – – 5 (3*) 
Pleuros empiema – – 3 (1*) 
Sepsis – – 1 
Trauminis perikarditas – – 2 
Subdiafragminis abscesas  – – 2 (2*) 
Mirtis:  
 Hemoraginis ðokas 
 Smegenø edema 

 
– 
– 

 
– 
– 

 
2 
1 

Likæs svetimkûnis – – 1 

Poþymiai Urgentinë vaizdo 
torakoskopija 

Urgentinë 
torakotomija 

Amþius  33,82 ± 10,81∗ 35,86 ± 13,48∗ 
Lytis (V/M)  35/3 41/1 
Þaizdos krûtinës 
sienoje dydis (cm) 1,92 ± 0,75∗ 1,85 ± 1,05∗ 

Dreno buvimo pleuros 
ertmëje trukmë (d) 4,57 ± 2,42∗∗ 6,88 ± 5,76∗∗ 

Gydymo po 
operacijos trukmë (d) 8,21 ± 6,99∗∗ 14,89 ± 14,29∗∗ 

Suvartotø narkotiniø 
analgetikø kiekis (mg) 322,73 ± 541,26∗ 325,80 ± 461,84∗ 

Suvartotø nenar-
kotiniø analgetikø 
kiekis (mg) 

1056,98 ± 975,50∗∗ 1966,70 ± 1856,10∗∗ 



28 D. Samia t ina ,  R .  Rub ika s

Ypatinga atviros krûtinës traumos forma yra tora-
koabdominaliniai ir abdominotorakaliniai suþalojimai,
kuriø sudedamoji dalis yra atviri diafragmos suþaloji-
mai (ADS). Literatûros duomenimis, diafragma paþei-
dþiama 2–5% ligoniø, patyrusiø uþdarà krûtinës trau-
mà, 19% ligoniø, patyrusiø atvirà krûtinës traumà [7].
Diafragmos durtinës-pjautinës ar ðautinës þaizdos daþ-
nai esti nedidelës, todël ir jø diagnostika yra sudëtinga.
ADS problema iðkyla tuomet, kai ankstyvuoju trau-
mos laikotarpiu nëra indikacijø urgentinei torakoto-
mijai ar laparotomijai. ADS diagnostikos ir gydymo
taktika ne kartà keitësi. Antrojo pasaulinio karo metais
buvo priimta nuostata atlikti laparatomijà visais tora-
koabdominaliniø suþalojimø atvejais. Todël eksplora-
tyviø laparotomijø skaièius buvo labai didelis (36–
53%). Vëliau laparotomija buvo atliekama tik esant
neabejotiniems pilvo organø paþeidimo poþymiams.
Eksploratyviø laparotomijø sumaþëjo, taèiau pagausë-
jo nenustatytø ADS, kurie vëliau tapo diafragmos trau-
miniø iðvarþø prieþastimi [9]. ADS diagnostikos ir gy-
dymo rezultatai labai pagerëjo ádiegus á klinikinæ prak-
tikà laparoskopijà ir torakoskopijà.

R. R. Ivatury ir bendraautoriai teikia pirmenybæ vaiz-
do torakoskopijai torakoabdominalinio suþalojimo at-
veju, kai þaizdos yra nugarinëje krûtinës dalyje, kompli-
kuotos pneumotoraksu ar hemotoraksu, kai neátariamas
pilvaplëvës ertmës organø suþalojimas. Paðalinamas krau-
jas ir kreðuliai, nustatomas ir sustabdomas kraujavimo
ðaltinis, o ir endoskopiðkai susiûti diafragmà torakosko-
pijos metu yra lengviau. Kai vyrauja þemi, priekiniai,
tangentiniai, be pleuriniø komplikacijø suþalojimai, pir-
menybë teikiama laparoskopijai: nebûtina endobronchi-
në intubacija, ávertinamas pilvaplëvës organø paþeidi-
mas, susiuvama diafragma [7].

E. H. Carrillo, B. T. Heniford ir kt. nurodo penkias
torakoskopinës intervencijos,  patyrus atvirà krûtinës
traumà, indikacijas: persistuojantis gyvybei nepavojin-
gas kraujavimas ið pleuros ertmës, sukreðëjæs hemoto-
raksas ar ûminë pleuros empiema po nesëkmingo pleu-

ros ertmës drenavimo, diagnozuojant tarpuplauèio, ðir-
dies ir diafragmos suþalojimus [7].

Grieþtai laikantis urgentinës torakotomijos indikaci-
jø, iðvengiama traumuojanèiø vienmomenèiø krûtinës
ir pilvo operacijø. Laparotomijos metu per esamà ar tro-
akaru padarytà þaizdà diafragmoje torakoskopu galima
apþiûrëti ir ávertinti patologinius pleuros ertmës poky-
èius. Tai sutrumpina operacijos laikà ir pagerina gydy-
mo rezultatus [1–3, 14].

Tarpðonkaulis, pro kurá á pleuros ertmæ ákiðamas tro-
akaras, pasirenkamas individualiai ir priklauso nuo þaiz-
dø lokalizacijos. Troakaro negalima kiðti per þaizdà, nes
tuomet sunku ávertinti þaizdos pobûdá, nustatyti krau-
javimo ðaltiná (neretai kraujuoja ið vidinës þaizdos an-
gos, paþeidþiama tarpðonkaulinë arterija), suardomas su-
sidaræs kreðulys ir atsinaujina kraujavimas, á pleuros ert-
mæ patenka infekcija. Paþeistos tarpðonkaulinës arteri-
jos suspaudþiamos kabëmis, paðalinamas kraujas ir kre-
ðuliai, uþkertamas kelias ankstyvoms pooperacinëms
komplikacijoms (sukreðëjusiam hemototaksui, fibroto-
raksui, pleuros empiemai).

Iðvados

1. Vaizdo torakoskopija – tai minimaliai invazinës chi-
rurgijos metodas, leidþiantis ávertinti patologinius plau-
èio, perikardo, diafragmos, tarpuplauèio, krûtinës sie-
nos, pleuros pokyèius, nustatyti tikslià jø lokalizacijà,
suþalojimo pobûdá ir sunkumà.

2. Palyginti su operacijomis per torakotomijos pjûvá,
po vaizdo torakoskopijos sutrumpëja dreno buvimo pleu-
ros ertmëje ir gydymo stacionare trukmë, reèiau pasitai-
ko ankstyvø pooperaciniø komplikacijø.

3. Vaizdo torakoskopija turëtø bûti atliekama visiems
ligoniams, patyrusiems atvirà krûtinës traumà, jeigu he-
modinamika ir kvëpavimo funkcija yra stabili.

4. Vaizdo torakoskopija – informatyvus diagnostikos
ir gydymo metodas, leidþiantis atrinkti ligonius urgenti-
nei torakotomijai.
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Minimaliai invazinë chirurgija palaipsniui uþima vis
svarbesnæ vietà visose chirurgijos srityse. Ne iðimtis ir
torakalinë traumatologija.

Prieð porà deðimtmeèiø, esant atvirai krûtinës traumai,
tradicinë torakotomija buvo vertinama kaip aksioma.
Taèiau jau tada kildavo abejoniø. Juk peiliu padaryta
atvira krûtinës þaizda, kai paþeidþiamas tik krûtinës
sienos audiniø vientisumas, o krûtinës làstos organai
rimtai nesuþalojami, neabejotinai yra maþesnë trauma
ligoniui negu tradicinë torakotomija, kai krûtinës sienoje
vietoj 1–2 cm ilgio þaizdos padaromas 20–25 cm ilgio
torakotominis pjûvis (operacinë þaizda). Kad abejonës
nebuvo be pagrindo, patvirtino pastarøjø deðimtmeèiø
kariniai konfliktai (Afganistano karas, operacija „Audra
dykumoje“, karai buvusios Jugoslavijos teritorijoje). Karo
medicinos patirtis parodë, kad 70–80% ligoniø, paty-
rusius atvirus krûtinës suþalojimus – net ir ðautinius –
pavyksta sëkmingai iðgydyti pasitelkus tik pleuros ert-
mës drenavimà, chirurginá þaizdos sutvarkymà (herme-
tizuojant pleuros ertmæ) ir konservatyvøjá gydymà.
Daugelis chirurgø, turinèiø gydymo kariniø konfliktø
zonoje patirties, árodë (tai vëliau patvirtino ir taikos

Nuomonë
sàlygomis ávykusiø krûtinës traumø analizë), kad
tradicinë torakotomija indikuotina tik tada, kai somatinë
ligonio bûklë yra nestabili, o tai rodo gyvybiðkai svarbiø
krûtinës anatominiø struktûrø suþalojimà.

Taèiau yra ir kita medalio pusë – 70–80% traumuotø
ligoniø, jei apsiribojama vien tradiciniu pleuros ertmës
drenavimu, ámanomos gydymo ir diagnostikos klaidos.
Pavyzdþiui, pleuros ertmëje ar plautyje galima nepastebëti
„rentgenonegatyvaus“ svetimkûnio (pavyzdþiui, stiklo
ðukës), pro drenà sunkiai pavyksta paðalinti jau
susiformavusá kraujo kreðulá (sukreðëjusá hemotoraksà),
kuris gali sukelti pleuros empiemà. Galø gale ligonio
bûklës stabilumas gali bûti apgaulingas ir trumpalaikis,
o pavyzdþiui, vaizdo torakoskopijos metu pastebëta
kraujo kreðuliu uþsikimðusi þaizda perikarde bus paskata
kuo greièiau padaryti torakotomijà ir perikardotomijà,
tuo galbût nepavëluojant iðgelbëti ligonio, kuriam
suþalota ðirdis, gyvybæ.

Taigi nuostata prieð drenuojant atvirà krûtinës làstos
traumà patyrusio ligonio pleuros ertmæ padaryti vaizdo
torakoskopijà yra sveikintina ir propaguotina.
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