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Tikslas

Jrodyti, kad vaizdo torakoskopija yra pirmo pasirinkimo atviry kratinés traumy diagnostikos ir gydymo metodas, jei
ligonio buklé stabili.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iS8analizuotos ligoniy, 1997-2003 m. operuoty nuo atviros kratinés traumos, ligos istorijos. Tarpusavyje
palyginti du chirurginio gydymo metodai: urgentiné torakotomija ir vaizdo torakoskopija. Vertinta dreno buvimo pleuros
ertméje, gydymo po operacijos trukmeé, ankstyvos pooperacinés komplikacijos, skausmo intensyvumas pooperaciniu lai-
kotarpiu, kosmetinis efektas, vaizdo torakoskopijos, kaip minimaliai invazinés chirurgijos metodo, jautrumas, specifisku-
mas, teigiama ir neigiama prognostinés vertés. Duomeny analizei naudota SPSS statistiné programa. Grupiy skirtumai
statistiskai vertinti taikant Mann-Whitney U testg. Grupiy skirtumai laikyti statistikai reikSmingais, kai paklaidos tikimybé
p < 0,05.

Rezultatai

1997-2003 m. nuo atviros krtinés traumos operuoti 146 ligoniai. Keturiasdesimt septyniems ligoniams atlikta urgen-
tiné vaizdo torakoskopija, i$ jy 9 véliau operuoti per torakotomijos pjuvj. DevyniasdeSimt aStuoniems atlikta urgentiné
torakotomija: 79 operuoti nuo izoliuotos atviros kratinés traumos, 17 — nuo torakoabdominalinio ir 2 — nuo abdomi-
notorakalinio suzalojimo. 12,3% ligoniy po urgentinés torakotomijos dél pilvaplévés organy pazeidimo atlikta urgen-
tiné laparotomija. Dreno buvimo pleuros ertméje trukmé po vaizdo torakoskopijos - 4,57 dienos, po urgentinés tora-
kotomijos — 6,88 dienos (p < 0,05). Gydymo po vaizdo torakoskopijos trukmé — 8,21 dienos, po urgentinés torakotomi-
jos — 14,89 dienos (p < 0,05). Suvartoty nenarkotiniy analgetiky kiekis po vaizdo torakoskopijos — 1056,98 mg, po
urgentinés torakotomijos — 1966,70 mg (p < 0,05). Vaizdo torakoskopijos diagnostiné verté, t. y. jautrumas ir specifis-
kumas, yra atitinkamai 0,67 ir 0,86, teigiama ir neigiama prognostiné verté — atitinkamai 0,95 ir 0,375.
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ISvados

Vaizdo torakoskopija — tai minimaliai invazinés chirurgijos metodas, leidZiantis jvertinti patologinius plaucio, perikar-
do, diafragmos, tarpuplaucio, kritinés sienos, pleuros pokycius, nustatyti tikslig jy lokalizacijg, suzalojimo pobadj ir
sunkuma. Palyginti su operacijomis per torakotomijos pjuvj, po vaizdo torakoskopijos buvo maziau ankstyvy pooper-
ciniy komplikacijy, sutrumpéjo dreno buvimo pleuros ertméje ir gydymo stacionare trukmé. Vaizdo torakoskopija
turéty bati atliekama visiems pacientams, patyrusiems atvirg kratinés traumga, jei hemodinamika ir kvépavimo funkcija
stabili. Vaizdo torakoskopija — informatyvus diagnostikos ir gydymo metodas, leidziantis atrinkti ligonius urgentinei
torakotomijai.

Prasminiai Zodziai: urgentiné torakaliné chirurgija, vaizdo torakoskopija, atvira kratinés trauma, urgentiné 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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Ivadas

Atvira kriitinés trauma yra viena i§ dazniausiai pasitai-
kan¢iy urgentiniy bukliy torakalingje chirurgijoje. Chi-
rurginiy intervencijy eiliskuma pirmiausia lemia klini-
kinés situacijos skubumas, suzalojimo pavojaus ligo-
nio sveikatai ir gyvybei laipsnis. Viena i§ atviry krati-
nés traumy ypatybiy ta, kad pazeidziami gyvybei svar-
bus organai ir sistemos, greitai pasireiSkia komplikaci-
jos ir gyvybei svarbiy funkcijy nepakankamumas. Jpras-
tiniai diagnostikos metodai (auskultacija, perkusija,
kratinés lastos rentgeno tyrimas, kraitinés ir pilvo echos-
kopija, dvimateé Sirdies echoskopija) ne visuomet pa-
deda nustatyti suzalojimo pobudj, lokalizacija, sunku-
mg ir i§vengti klaidy: per didelio radikalizmo (urgenti-
nés torakotomijos) ar konservatyvios gydymo taktikos.
KMU Torakalinés chirurgijos klinikoje vaizdo torakos-
kopija atlieckama visiems pacientams, patyrusiems at-
virg kratinés trauma, jeigu jy hemodinamika ir kvepa-
vimo funkcija stabili. Minimaliai invazinés chirurgijos
metodas leido pasiekti gery pooperaciniy rezultaty: su-
mazéjo pooperaciniy komplikacijy ir pooperaciniy lo-
vadieniy. Darbas t¢siamas, ple¢iamos vaizdo torakos-
kopijos taikymo skubiojoje torakalinéje chirurgijoje ga-
limybés. Siekéme ne tik jvertinti vaizdo torakoskopi-
jos taikymo urgentinéje torakalinéje chirurgijoje gali-
mybes ir pranaSumus patyrus atvirg kratinés trauma,
suformuoti ir jdiegti klinikiniame darbe atviry krati-
neés traumy diagnostikos ir gydymo algoritma, bet ir
jrodyti, kad vaizdo torakoskopija yra pirmo pasirinki-
mo atviry kratinés traumy diagnostikos ir gydymo me-
todas, jei ligonio buklé stabili.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi 1997-2003 m. Kauno medicinos
universiteto kliniky Torakalinés chirurgijos klinikoje nuo
atviros kraitinés traumos operuoty 146 ligoniy (12 mo-
tery, 134 vyry, amzius — 18-72 m.) gydymo analize.
Pagal torakochirurginés procediros dél atviros kratines
traumos apimtj ligoniai suskirstyti j dvi grupes: vieniems
atlikta urgentiné vaizdo torakoskopija, kiti operuoti per
torakotomijos pjavj. Lyginant tarpusavyje du chirurgi-
nio gydymo metodus, vertinta dreno buvimo pleuros
ertméje ir gydymo po operacijos trukmé, ankstyvos po-
operacinés komplikacijos, skausmo intensyvumas, kos-
metinis efektas.

M3 456 768 9 10

Nepakeliamas
skausmas

Neéra skausmo

1 pav. Vizualinés analogijos skalé (VAS)

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 uzdegimo

2 pav. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) skausmo gydymo
laiptai

Skausmas — specifinis, subjektyvus iSgyvenimas. Sie-
kiant objektyviai vertinti skausmo intensyvuma, pasi-
rinkta vizualinés analogijos skalé (1, 2 pav.). Si skalé nau-
dojama ne tik per ligonio pirming apzitra, bet ir gy-
dant, kad baty galima tinkamai malSinti skausma (jei
skausmas intensyvéja, didinamos analgetiky dozeés ar jie
keic¢iami kitais). Apskaiciuotas suvartoty narkotiniy (dol-
sinas, 50 mg; doltardas, 30 mg) ir nenarkotiniy analge-
tiky (analginas 50%, 2 ml; diklofenakas, 25 mg; nime-
silas, 100 mg) kiekis ir palygintas jy suvartojimas pagal
grupes.

Duomeny analizei naudota SPSS statistiné progra-
ma. Grupiy statistiniai skirtumai vertinti taikant Mann—
Whitney U testa. Grupiy skirtumai laikyti statistiskai
reik$mingais, kai paklaidos tikimybé p < 0,05. ] tyrima
nejtraukti asmenys, kuriems vaizdo torakoskopija kon-
vertuota j urgenting torakotomijg, asmenys, kurie sku-
biai operuoti per torakotomijos pjavj dél nestabilios he-
modinamikos ir kvépavimo funkcijos bei kity absoliu-
¢iy atviros operacijos indikacijy.

Siekiant jvertinti vaizdo torakoskopijos diagnostines
galimybes, apskai¢iuotas metodo jautrumas, specifisku-
mas, teigiama ir neigiama prognostiné vertes.

Nuo 2000 m. vaizdo torakoskopija atlikta vadovau-
jantis masy klinikoje parengtu atviry kratinés traumy
sukelto hemotorakso diagnostikos bei gydymo algorit-
mu. Svarbiausias veiksnys pasirenkant gydymo taktika
yra ligonio hemodinamikos bukle, jvertinama pagal leng-
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vai ir paprastai matuojamus (tai ypac svarbu skubioje
torakalingje chirurgijoje), bet pakankamai informatyvius
arterinio kraujo spaudimo rodiklius. I° $oku laikéme to-
kj hemodinamikos nepakankamuma, kai sistolinis AKS
buvo 100-90 mm Hg, II° — 90-60 mm Hg, III° — ma-
ziau kaip 60 mm Hg. Iki 2000 m. prioritetas buvo tei-
kiamas mazoms torakochirurginéms operacijoms: pleu-
ros ertmes drenavimui (65% visy ligoniy, patyrusiy at-
virg kratinés trauma) bei dideléms torakochirurginéms
operacijoms (35% ligoniy). Taciau pasitaikydavo nema-
zai ankstyvy pooperaciniy komplikacijy (sukreséjes he-
motoraksas ir fibrotoraksas) ir eksploratyviy torakoto-
mijy. Klinikiniame darbe jdiegus vaizdo torakoskopija,
indikacijas urgentinei torakotomijai i§ esmeés lemia trys
klinikiniai sindromai: hemoraginis Sokas, Sirdies tam-
ponada, totalinis hemotoraksas.

Rezultatai

1997-2003 m. nuo atviros kriitinés traumos operuoti
146 ligoniai: 134 vyrai, 12 motery, kuriy amziaus mo-
da— 35 metai. Devyniasdesimt astuoni ligoniai operuo-
ti per torakotomijos pjavj, 47 atlikta urgentiné vaizdo

torakoskopija. Vyravo durtinés-pjautinés (47 ligoniams,
kuriems atlikta urgentiné vaizdo torakoskopija, ir 78 li-
goniams, kuriems atlikta urgentiné torakotomija), pa-
vienés (40 ligoniy, kuriems atlikta vaizdo torakoskopi-
ja, ir 74 ligoniams, kurie operuoti per torakotomijos pji-
vj) zaizdos. Vaizdo torakoskopija atlikta ligoniams, ku-
riy hemodinamika ir kvépavimo funkcija buvo stabili
(1 lentelé). Urgentiné torakotomija atlikta 62 stabilios
hemodinamikos ligoniams ir 36 nestabilios hemodina-
mikos ligoniams, kuriems progresavo kvépavimo funk-
cijos nepakankamumas.

Devyniems ligoniams vaizdo torakoskopija konver-
tuota j urgenting torakotomija (2, 3 lentelés).

Net 50 (51%) ligoniy, kuriems atlikta urgentiné to-
rakotomija (UT), Zaizda buvo jukstakardinéje zonoje,
taciau Sirdies ir perikardo suzalojimas nustatytas tik 21 li-
goniui. UT atlikta dél izoliuotos ir misrios atviros kriti-
nés traumos (4 lentelé).

Dazniausia pneumohemotorakso priezastis buvo plau-
¢io zaizda (53 ligoniams). Taciau net 26 i$ jy Zaizda bu-
vo pavirsing, nekraujuojanti, ja buvo galima koaguliuoti

torakoskopiskai ir i§vengti urgentinés torakotomijos.

1 lentelé. Urgentiné vaizdo torakoskopija (chirurginis gydymas)

L Atvejy
Chirurginis gydymas skaicius
Kraujo ir kresuliy pasalinimas 26
Saaugy perkirpimas, prideginimas 8
TarpSonkaulinés kraujagyslés koaguliacija 3
Plaucio dekortikacija 1
Zaizdos vidinés angos koaguliacija 14
Pleuros ertmés drenavimas 38
Persilenkusio dreno pasalinimas 1
Diafragmos sitle 1

3 lentelé. Vaizdo torakoskopijos konversija | operacija per
torakotomijos pjivj (chirurginis gydymas)

Atvejy

Chirurginis gydymas skaidius

Plaucio sitle

Kraujagyslés perriSimas

Pilvapléves ertmes drenavimas

Diafragmos sitilé ir diagnostiné laparoskopija
Perikardotomija

Kresuliy pasalinimas ir pleuros ertmes
drenavimas

(CoR N R O RE ol )

2 lentelé. Vaizdo torakoskopijos konversijos | operacijg per
torakotomijos pjuvj prieZastys

4 lentelé. Atviros kritinés traumos (AKT) riSys ir chirurginis

gydymas

. UT+laparo-
PrieZastys A t‘fev].q AKT risys ZZ&EZZ?)% fom ija. v( a wejy
skaicius skaicius)

TarpSonkaulinés arterijos suzalojimas 2 Izoliuota AKT 79 -
Torakoskopuojant nerastas kraujavimo Saltinis 1 Misri AKT:
Preperikardiniy riebaly hematoma 1 1) Torakoabdominalinis 7 10
Atviras diafragmos suzalojimas 2 suzalojimas
Atviras diafragmos ir tarpSonkaulinés arterijos 1 2) Abdominotorakalinis 1 1
suzalojimas suzalojimas
Sukre$éjes hemotoraksas 2 I8 viso: 98 (100%) 87 (88,7%) | 11 (12,3%)
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5 lentelé. Komplikacijos

6 lentelé. Torakoskopijos ir torakotomijos palyginimas

* Atvejai, kai urgentinés torakotomijos buvo galima i$vengti

Ankstyvos pooperacinés komplikacijos labai jvairios,
dazniau pasireiskia po urgentinés torakotomijos ir tuo-
met, kai jos buvo galima i$vengti (5 lentele).

Tyrimo metu vertinant ligoniy gul¢jimo stacionare
trukme nustatyta, kad pirmos grupés ligoniy (kuriems
atlikta urgentiné vaizdo torakoskopija) ji buvo 8,21 die-
nos, o antros (kuriems atlikta urgentiné torakotomija) —
14,89 dienos (p < 0,05).

Vertinant dreno buvimo pleuros ertméje trukme bei
suvartoty nenarkotiniy analgetiky kiekj paaiskéjo, kad
pirmosios grupés drenavimo laikas trumpesnis, o suvar-
toty analgetiky kiekis mazesnis (6 lentele).

Vaizdo torakoskopijos diagnostiné verté: jautrumas
ir specifiskumas yra atitinkamai 0,67 ir 0,86. Teigiama
ir neigiama prognostinés vertés — atitinkamai 0,95 ir

0,375.

Diskusija

1946 m. J. M. Branco pirmg kartg atliko torakoskopija
ligoniui, patyrusiam atvirg kriitinés trauma, dél antrinio
hemotorakso elektrokoaguliavo tarp$onkauling arterija.

Véliau A. M. Jackson, A. A. Ferreira, D. Adamthwaite,
J. W. Jones ir kt. jrodé torakoskopijos prioriteta diag-

vr KUT ur Povmiai Urgentiné vaizdo Urgentiné
Komplikacijos (atvejy | (atvejy | (atvejy = torakoskopija torakotomija
sk.) sk.) sk.) Amyzius 33,82+ 10,81° 35,86+ 13,48
Sukreséjes hemotoraksas 1 - 2(1%) Lytis (V/M) 35/3 411
Aeropatinis sindromas 3 2 2 Zaizdos kriitinés " X
Pneumonija 2 1 6 (3%) sienoje dydis (cm) 192£0.75 185+ 1,05
Pooperaciné atelektaze: Dreno buvimo pleuros ok ok
A. Diskiné 2 4 | 3807) ertméje trukmé (d) | MO7E242 6.88+5.76
B. Segmentin¢ - - 10 Gydymo po . -
C. Skiltiné 1 1| 43 operacijos trukmé (d) | 821*6:9 14,89+ 14,29
D. Totaliné - - 1(1%) Suvartoty narkotiniy x *
Potrauminis pleuritas 1 1 7(5%) analgetiky kiekis (mg) 322,73+ 541,26 325,80+ 461,84
Zaizdos supiiliavimas - - 5(3%) Suvartoty nenar-
Pleuros empiema - - 3(I%) kotiniy analgetiku  |1056,98+ 975,50"*| 1966,70+ 1856,10**
Sepsis - - 1 kiekis (mg)
Trauminis perikarditas - - 2
Subdiafragminis abscesas - - 2 (2%) *p > 0,05; **p < 0,05
Mirtis:
Hemoraginis Sokas - - 2
Smegeny edema - - 1
Likes svetimkiinis - - 1

nozuojant atvirus diafragmos suzalojimus (ADS) tora-
koabdominalinio ar abdominotorakalinio suzalojimo
metu [7]. James P. Bartek, A. Grasch ir kt. aprasé tora-
koskopines intervencijos galimybes diagnozuojant ir $a-
linant nerentgenokontrastinius svetimkainius i$ pleuros
ertmes [4].

Svarbiausia salyga, i§ esmés lemianti torakoskopinés
intervencijos mastg, yra ligonio pagrindiniy funkcijy
biikle. Sokas, sunkus kvépavimo nepakankamumas, in-
tensyvus kraujavimas pleuros ertméje, Sirdies tampona-
da, kai batina skubi torakotomija, yra pagrindinés kon-
traindikacijos vaizdo torakoskopijai.

Apie 80% ligoniy, patyrusiy atvirg kratinés trauma,
zaizda yra jukstakardialinéje zonoje arba $alia jos. Labai
svarbu prisiminti, kad néra koreliacijos tarp zaizdos dy-
dzio ir suzalojimo sunkumo. Net nedidelio skersmens
zaizda gali buti mirties priezastis. Beko triada buna tik
40% ligoniy, todél diagnostiné jos verté nedidele [8].
[prastiniai diagnostikos metodai (kratinés Iastos rentge-
no tyrimas, dvimate Sirdies echoskopija, EKG) ne vi-
suomet leid?ia nustatyti Sirdies ir perikardo (PS) suzalo-
jima. Neretai PS suzalojimas nustatomas operacijos me-
tu [8, 13]. Todél manome, kad vaizdo torakoskopija lei-
dzia jvertinti patologinius plaucio, perikardo, diafrag-
mos, tarpuplaucio, kriitinés sienos, pleuros poky¢ius, nu-
statyti tikslig jy lokalizacija, suzalojimo pobudj ir sun-
kuma, atrinkti ligonius urgentinei torakotomijai arba jos
iSvengti.
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Ypatinga atviros kriitinés traumos forma yra tora-
koabdominaliniai ir abdominotorakaliniai suzalojimai,
kuriy sudedamoji dalis yra atviri diafragmos suzaloji-
mai (ADS). Literataros duomenimis, diafragma pazei-
dziama 2—5% ligoniy, patyrusiy uzdara kratinés trau-
ma, 19% ligoniy, patyrusiy atvirg kraitinés trauma [7].
Diafragmos durtines-pjautinés ar $autinés zaizdos daz-
nai esti nedidelés, todeél ir jy diagnostika yra sudétinga.
ADS problema iskyla tuomet, kai ankstyvuoju trau-
mos laikotarpiu néra indikacijy urgentinei torakoto-
mijai ar laparotomijai. ADS diagnostikos ir gydymo
taktika ne kartg keitési. Antrojo pasaulinio karo metais
buvo priimta nuostata atlikti laparatomijg visais tora-
koabdominaliniy suzalojimy atvejais. Todél eksplora-
tyviy laparotomijy skaic¢ius buvo labai didelis (36—
53%). Véliau laparotomija buvo atlickama tik esant
neabejotiniems pilvo organy pazeidimo pozymiams.
Eksploratyviy laparotomijy sumazéjo, tac¢iau pagause-
jo nenustatyty ADS, kurie véliau tapo diafragmos trau-
miniy i§varzy priezastimi [9]. ADS diagnostikos ir gy-
dymo rezultatai labai pageréjo jdiegus  kliniking prak-
tika laparoskopija ir torakoskopija.

R. R. Ivatury ir bendraautoriai teikia pirmenybe vaiz-
do torakoskopijai torakoabdominalinio suzalojimo at-
veju, kai Zaizdos yra nugarinéje kratinés dalyje, kompli-
kuotos pneumotoraksu ar hemotoraksu, kai nejtariamas
pilvapléves ertmes organy suzalojimas. Pasalinamas krau-
jas ir kresuliai, nustatomas ir sustabdomas kraujavimo
$altinis, o ir endoskopiskai susitti diafragma torakosko-
pijos metu yra lengviau. Kai vyrauja zemi, priekiniai,
tangentiniai, be pleuriniy komplikacijy suzalojimai, pir-
menybeé teikiama laparoskopijai: nebtitina endobronchi-
né intubacija, jvertinamas pilvaplévés organy pazeidi-
mas, susiuvama diafragma [7].

E. H. Carrillo, B. T. Heniford ir kt. nurodo penkias
torakoskopinés intervencijos, patyrus atvirg kratinés
traumg, indikacijas: persistuojantis gyvybei nepavojin-
gas kraujavimas i§ pleuros ertmés, sukres¢jes hemoto-
raksas ar iminé pleuros empiema po nese¢kmingo pleu-
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Nuomoneé

Minimaliai invazine chirurgija palaipsniui uzima vis
svarbesng vietg visose chirurgijos srityse. Ne i$imtis ir
torakaliné traumatologija.

Pries pora desimtmeciy, esant atvirai kriitinés traumai,
tradicineé torakotomija buvo vertinama kaip aksioma.
Taciau jau tada kildavo abejoniy. Juk peiliu padaryta
atvira kratinés Zaizda, kai pazeidziamas tik kratinés
sienos audiniy vientisumas, o kratinés lastos organai
rimtai nesuzalojami, neabejotinai yra maZesné trauma
ligoniui negu tradiciné torakotomija, kai kraitinés sienoje
vietoj 1-2 cm ilgio Zaizdos padaromas 20-25 cm ilgio
torakotominis pjavis (operaciné Zaizda). Kad abejoneés
nebuvo be pagrindo, patvirtino pastaryjy desimtmediy
kariniai konfliktai (Afganistano karas, operacija ,Audra
dykumoje®, karai buvusios Jugoslavijos teritorijoje). Karo
medicinos patirtis parode, kad 70-80% ligoniy, paty-
rusius atvirus kratinés suzalojimus — net ir Sautinius —
pavyksta sekmingai iSgydyti pasitelkus tik pleuros ert-
més drenavima, chirurginj zaizdos sutvarkyma (herme-
tizuojant pleuros ertme) ir konservatyvyjj gydyma.
Daugelis chirurgy, turin¢iy gydymo kariniy konflikty
zonoje patirties, jrodé (tai véliau patvirtino ir taikos
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salygomis jvykusiy kratinés traumy analizé), kad
tradiciné torakotomija indikuotina tik tada, kai somatiné
ligonio buklé yra nestabili, o tai rodo gyvybiskai svarbiy
kritinés anatominiy struktiiry suzalojima.

Taciau yra ir kita medalio pusé — 70-80% traumuoty
ligoniy, jei apsiribojama vien tradiciniu pleuros ertmes
drenavimu, jmanomos gydymo ir diagnostikos klaidos.
Pavyzdziui, pleuros ertméje ar plautyje galima nepastebéti
Lrentgenonegatyvaus” svetimkinio (pavyzdziui, stiklo
Sukés), pro dreng sunkiai pavyksta pasalinti jau
susiformavusj kraujo kresulj (sukreséjusj hemotoraksa),
kuris gali sukelti pleuros empiema. Galy gale ligonio
bukles stabilumas gali buti apgaulingas ir trumpalaikis,
o pavyzdziui, vaizdo torakoskopijos metu pastebéta
kraujo kresuliu uzsikimsusi Zaizda perikarde bus paskata
kuo grei¢iau padaryti torakotomijg ir perikardotomija,
tuo galbtit nepaveluojant isgelbéti ligonio, kuriam
suzalota $irdis, gyvybe.

Taigi nuostata prie$ drenuojant atvirg kratines lastos
traumg patyrusio ligonio pleuros ertme padaryti vaizdo
torakoskopija yra sveikintina ir propaguotina.
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