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peracija kra-
jnika iliti me-
dicinski ton-
zilektomija
— je najcesci
operativni zahvat u otori-
nolaringologiji, a deca su
najc¢eséi pacijenti. Mnogi
muku muce s krajnicima,
paitreéim, a operacijazna
da donese i komplikacije,
od potpuno bezopasnih, ka-
kve subol u zdreluiusima,
preko izbijanja zuba do kr-
varenja, pa ¢akismrti. Ovo
potonje, sre¢om, izuzetno
retko se dogada.

Prof. dr Vladimir Kljaji¢,
upravnik Klinike za otori-
nolaringologijuihirurgiju
glaveivrata UKC Vojvodi-
ne, objasnjava da iako je
uvodenje novih tehnika i
tehnologija, kaoiusavrsa-
vanje anestezije smanjilo
Sansu za pojavu kompli-
kacija, ipak se javljaju.
Mogu nastati usled rada
ORL specijaliste ili same
anestezije, tokom ili nakon
operacije. Ako je u pitanju
poslednji slucaj, tu mogu
biti rane ili kasne.

- Uvodenjem endotra-
healne intubacije, to jest
stavljanjem endotraheal-
nog tubusa u dusnik ko-
mplikacije su se smanji-
le sa1:16.000 na 1:35.000
pacijenata. Poseban rizik
su deca sa izrazenim sin-
dromom prekida disanja
tokom sna - tzv. opstrukti-
vna sleep apnea, jer moze
dod¢i do razvoja pluénog
edema (otoka) nekoliko
sati nakon operacije - na-
vodi prof. Kljaji¢ i dodaje
darizik od edema imaju i
deca s Daunovim sindro-
mom iona s kardiopulmo-
nalnim manama.

Komplikacije kao posle-
dica hirurskog rada mogu
biti brojne (vidi okvir), a
CeSce se desavaju lekarima
koji godisnje obave vise od
200 operacija.

® Povrede zuba, pa i
zadesno izbijanje mogu
nastati dok anestezio-
log intubira pacijenta ili
tokom same operacije, a
najcesce za vreme posta-
vljanja otvaraca za usta.
Manje neprijatno je ako
je re¢ o mle¢nom, a ne
stalnom zubu. Ne bude
li zuba ili njegovog dela
nakon operacije, mora se
uraditi rendgenski snimak
pluca da se vidi danije do-
Slo do aspiracije (zapada-
njau donje disajne puteve
- pluéa) - objasnjava prof.
Kljaji¢ i dodaje da sumo-
guceizadesne opekotine
priupotrebi elektrokaute-
ra, laseraili koblatora, te
je preporuka da oci uvek
budu prekrivene.

Pojedini autori, nagla-
Sava, u Ceste i uobicaje-
ne komplikacije ubrajaju
i pojave koju veéina ORL
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CESTA OPERACIJA KOD DECE
ZNA DA SE ISKOMPLIKUJE

TAKO DA OSTANU BEZ ZUBA,
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Najc¢eSc¢a ORL hirurska intervencija, u kojoj su
pacijenti uglavnom najmladi, sa sobom nosi i brojne
rizike - od prakti¢no bezopasnih pa do najtezih
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® zadesno izbijanje
zuba

® opekotine mekih tkiva

® bolno zdrelo

® bol u usima

® poviSena telesna tem-
peratura

® dehidracija

® otok resice (uvule)

® delimiéna ili potpuna
amputacija resice

® velofaringealna in-
suficijencija - nemo-
guénost odvajanja
gornjeg od srednjeg
sprata zdrela

® nazofaringealna
stenoza (suzenje
komunikacije izmedu
srednjeg i gornjeg
sprata Zdrela)

® atlantno-aksijalna
subluksacija - iS¢ase-
nje zgloba izmedu pr-
vog i drugog vratnog
prsljena

® infekcije

® povrede Eustahijeve
tube

® postoperativna krva-
renja

® smrtni ishod

UZROGI SMRTNOG

ISHODA:
1

® krvarenje 54,2%
® hipoksija (manjak
kiseonika) 18.,1%
® primena analgetika
sa sedativnim
dejstvom 16,7%
® nepoznati razlog 6,9%
® infekcija 4,2%

specijalista smatra za nor-
malno stanje posle opera-
cije - boloviu zdrelu, bol u
usima i poviSena telesna
temperatura.

® Bol uusima je stalni
pratilac nakon operacije, a
ukoliko duZe trajeipracéen
je sekretom u srednjem
uhu, treba posumnjati
na oStec¢enje Eustahijeve
tube. PoviSena tempera-
tura moze da traje prvih
18 do 36 ¢asova posle ope-
racije, a razlog moze biti
anestetik, stres, smanjen
unos tec¢nosti i prolazna
bakterijemija - istice prof.
Kljaji¢, pa dodaje:

® Velofaringealna in-
suficijencija, tj. nepotpu-
no odvajanje gornjeg od
srednjeg sprata zdrela,
moze biti privremena - od
nekoliko nedelja do neko-
liko meseci, i trajna - kad
je nepce suvise kratko i

zahteva hirursku korek-
ciju. Klini¢kim pregledom
se konstatuje hipernazal-
nost - govor kroz nos iliti
unjkav glas, anekad javlja
ivracanje hrane kroz nos,
narocito tecne.

® [zuzetno retkaiteska
komplikacija je stenoza
nazofarinksa (suzenje
otvore izmedu srednjeg
sprata zdrela i gornjeg
sprata zdrela), koja na-

Vrhunski struénjak
Prof. dr Vladimir Kljaji¢

staje kod dece kojoj je u
u istom aktu nacinjena
adenoidektomija (ukla-
njanje treéeg krajnika) i
tonzilektomija.

® Fibrozno tkivo za-
hvata meko nepce, zadnji
zid zdrela i nepcéane luko-
ve, a te stenoze su teske
za reSavanje. Nekoliko je
tehnika koje ¢esto ne daju
odgovarajuce rezultate -
kaze profesor i dodaje da

10 odsto pacijenata s Dau-
novim sindromom ima sla-
bost atlantno-aksijalnog
zgloba, koji omogucava
okretanje glave, i posto-
ji mogucénost da dode do
iSc¢aSenja zgloba (subluk-
sacije) kad se glava posta-
viu polozaj za operaciju.

Skrvarenjem je upoznat
svaki ORL specijalista koji
se bavi ovom hirurgijom,
amoze nastati tokom ope-
racije i posle nje. Posto-
perativno moze biti pri-
marno - uprvih 24 sata, ili
sekundarno, koje se obi¢no
javlja od drugog do dese-
tog dana, izuzetno retko
kasnije.

® Intraoperativno kr-
varenje je najcesce tokom
vadenja treceg krajnika.
Ozbiljna krvarenja mogu
se javiti i tokom tonzile-
ktomije ako dode do po-
vrede karotidne arterije,

a Cesto mogu da se zavrse
ismrtnimishodom - istice
prof. Kljajié.

Primarna postoperati-
vna krvarenja daleko su
reda u odnosu na seku-
ndarna, koja se javljaju
89,6 odsto slucajeva svih
krvarenja.

® Zbrinjavanje pri-
marnih Kkrvarenja po-
drazumeva uvod detetau
opStu anesteziju, a aneste-
ziolog mora da racuna da
pacijent ima krvi u Zelucu.
Ovojeizuzetnobitno dane
bi doslo do aspiracije po-
vrac¢anih masa - naglasava
prof. Kljaji¢ i zakljucuje:

® Do smrtnog ishoda
nakon operacije, na svu
srecu, dolazi retko. Sredi-
nom proslog veka smrtnost
jebila1:10.000 operisanih,
apocetkom ovog1:27.000.
Krvarenje je uzrok u vise
od polovine slucajeva.




