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J. S. Spasié

peracijapluca,
kaoisvakain-

tervencija, sa

sobom nosi i

- rizikodkom-
plikacija. A kakve ¢e biti,
zavisi i od vrste zahvata
koji je izveden, pa mogu
i¢i od bolova i infekcije
rane, preko upale pluca,
pado ozbiljnih krvarenja.

Grudni hirurg prof. dr
Ivan Kuhajda, rukovodilac
Klinike za grudnu hirur-
giju Instituta za pluéne
bolesti Vojvodine u Sre-
mskoj Kamenici, najpre
objasnjava da se operacije
u grudnoj hirurgiji mogu
izvoditi otvorenim pristu-
pom, stru¢no nazvano to-
rakotomijom.

- Pravi se rez na bo¢noj
strani grudnog kosa, koji
moze biti od 10 cm (pred-
nje bo¢ne torakotomije -
anterolateralna), pa ¢ak
do 40 cm za velike zadnje
bocne torakotomije (pos-
terolateralne), gde rezide
pozadi od ki¢menog stu-
ba pa spreda do grudne
kosti - kaze za Kurir prof.
Kuhajdaidodaje da se da-
nas, s hirursko-tehnic¢kim

| OVO JE MOGUGE

Produzeni

vazdusni
gubitak

Jedna od komplikacija
nakon operacije pluca je
produzeni vazdusni gu-
bitak, preko drena, koji
se javlja kada se hirur-
Ski odstrani deo pluéa.
- Ranije, kada su se
koristili konci kojim je
pluéno krilo Siveno, de-
Savalo se da kod pluca

KOMPLIKAGIJE NAKON OPERAGIJE
PLUCA IDU OD BOLOVA DO
OZBILJNIH KRVARENJA

Postopcrativna .. .. . . . koja su emfizematozna
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Prof. Kuhajda:

godinu dana

napretkom, velike poste-
rolateralne torakotomije
izvode samo kod odrede-
nih patoloskih stanja, te
da se u veéini grudno-
hirurskih klinika izvode
manje anterolateralne
torakotomije.

Sve komplikacije nakon
operacije plu¢a mogu se
podeliti na one nastale ne-
posredno nakon operacije
ione po otpustu pacijenta
kudi.

- Za izvodenje poste-
rolateralne torakotomije
moraju se preseci veliki
misiéi zida grudnog ko-
Sa, te je zarastanje ovih
rana produzeno, bolnost
je intenzivna, pa ti pa-
cijenti Cesto zahtevaju
i viSenedeljnu upotre-
bu lekova protiv bolova

(analgetika). A u slucaju
infekcije rane, neophod-
noje uvodenje antibiotske
terapije, ¢ime se znatno
produzava oporavak pa-
cijenataiodlaze vracanje
svakodnevnim aktivnos-
timairadnim obavezama
- navodi hirurg i dodaje:
- Ako torakotomijska
rana sa infekcijom lose
zarasta, mora se ponovo
otvoriti i svakodnevno
previjati gazama nato-
pljenim dezinfekcionim
sredstvom, te se nakon
postizanja sterilnostirane
ponovo usiva koncima.
Kod izvodenja manjih,
prednje bo¢nih torakoto-
mija, postoperativna bol-
nost je manja i ti pacijenti
se brze vracaju svakodne-
vnim aktivnostima.

- U sluéaju nedovoljnog
ili kratkotrajnog davanja
lekova protiv bolova (ana-
Igetika), pacijenti nakon
operacije pluca, zbog poja-
¢ane bolnosti, Stede operi-
sanu stranu grudnog kosa,
otezano im je kasljanje i
kijanje, te mozZe do¢i do za-
pusenja bronhija sekretom
i kolabiranja pluca (ate-
lektaze), ¢ime se stvaraju
uslovi za razvoj upale plu-
¢a (pneumonije) - navodi
prof. Kuhajda i dodaje da
je porazvoju upale pluéa
neophodno uvodenje an-
tibiotske terapije, ali je i
izuzetno bitno da pacijent
zapocne rani tretman res-
piratorne rehabilitacije.

Postoperativna bolnost,
istice prof. Kuhajda, nakon
izvodenja velikih torako-

tomija moze trajatiivise
od godinu dana, ¢ime je
kvalitet svakodnevnog
zivota ovih pacijenata
narusen, uz dugotrajnu
upotrebu lekova protiv
bolova i smanjenu radnu
aktivnost.

Kao i u drugim hirur-
Skim granama, jedna od
komplikacija je produzeno
krvarenje.

- Sobzirom nato da su
pluéa velikim krvnim su-
dovima povezana direkt-
no sa srcem, krvavljenje
iz velikih krvnih sudova
predstavljainajozbiljniju
komplikaciju tokomli na-
kon operativnog zahvata
naplu¢imaiéesto zahteva
hitnu reoperaciju - nagla-
Sava prof. Kuhajdaidodaje
daje ipak danas, kao i po-

slednjih 15 godina, u Siro-
koj upotrebi mehanicki Sav
- stapler, koji omogucuje
da resecirani deo pluca
brze zaraste i pacijenti
brze odu kudi.

Takode, u grudnoj hi-
rurgiji se sve vise kori-
sti minimalno invazivni
pristup, te se umesto ve-
likog reza - torakotomije
operacija obavlja kroz
malirez od 3 cm pomocu
specijalne kamere, moni-
toraispecijalnih hirurskih
instrumenata. Ta tehnika
je videotorakoskopska hi-
rurgija (VATS).

- Pomocu ove minimal-
no invazivne hirurske pro-
cedure danas se rutinski
izvodi veé¢ina grudno-hi-
rurskih intervencija, od
biopsije pluéne marami-

ce, vadenje timusne Zlezde
ili drugih tumora sredo-
gruda, reSavanja gnojne
upale pluéne maramice,
pa do anatomskih resek-
cijapluca zbog karcinoma
(tzv. VATS lobektomije i
segmentektomije) - obja-
$njava grudni hirurg.
Ovo procedurom postize
se da se operacija izvede
kao i kod otvorenog pri-
stupa, ali s redim postope-
rativnim komplikacijama.
- Pacijenti posle video-
torakoskopskih operaci-
ja krace ostaju u bolnici,
krace koriste lekove protiv
bolova, brze postajurad-
no sposobni i oziljak od
operacije je mnogostruko
manji nego kod otvorenog
grudno-hirurskog pristu-
pa - navodi prof. Kuhajda.




