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Summary
Surgical tracheotomy — updated information
Surgical tracheotomy is a labor piece of brace in respiratory tract which remains an
alternative way of respiratory support of critical patient. According to the data of our study we
found out that airway prosthesis by operation of tracheotomy in children compared with adults is
rarely applied. Tracheotomy operation by the percutaneous technique occupies a modest place
both in adults and in children.

Rezumat

Operatia traheostomia chirurgicala, manopera de protezare a cailor respiratorii ramine o
cale alternativa de suport respirator a pacientului critic. Dupa datele studiului nostru am
constatat ca protezarea cailor respiratorii prin operafia traheostomie la copii comparativ cu
adultul se aplica foarte rar. Operatia traheostomia prin tehnica percutand ocupa un loc modest
atit la adulti cit Si la copii.

Actualitatea

Preocuparea zi de zi a medicinii contemporane este de a salva mai multe victime 1n stari
critice, precum Si dorinta de a da o calitate buna a vietii. Urgentele medicale moderne includ o
serie de manopere pentru protezarea cailor respiratorii. In ultimul deceniu medicina de urgenta a
avansat mult in domeniul protezarii cailor respiratorii prin aplicare de sonde, tehnici de intubare
oro - sau nasotraheala (IOT), sau protezare prin operatia traheostomie cu conectarea aparatului
respirator la masini artificiale de ventilatie. Astfel afectiunile respiratorii, ce necesitd protezare
de duratda au devenit o manoperd de rutind pentru medicina contemporana. Aplicarea acestor
metode induce sporirea longevitatii Si micSoreaza mortalitatea generala a tarii. Actualmente se
cunosc mai multe tehnici de protezare chirurgicald a cailor respiratorii: operatia traheostomia
clasica, traheostomia percutand, operatia traheostomia percutana cu control videolaringoscop S.a.
In lucrarea data vor fi elucidate operatia traheostomia clasici Si traheostomia percutana.
Tehnologia actuala in ultimele decenii pune la dispozitia medicinii seturi speciale pentru operatia
traheostomie. Dupa datele mai multor autori (3.4,5) traheostomia reprezintd interventia
chirurgicala care constd in operatia de deschidere a traheei cu fixarea peretelui anterior al
acesteia la piele Si introducerea unei canule ce mentine deschisa traheea. Conform datelor din
literaturad traheostomia de cele mai multe ori are un caracter de urgenta (2,7.8), dar in multe
afectiuni, este necesar de efectuat traheostomia 1n mod planificat. Aceasta interventie
chirurgicald prin care se realizeazd o comunicare intre trahee si tegumentul regiunii cervical
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anterioare, necesita portul unei canule, fie pina la restabilirea starii de sandtate a victimei sau din
cauza afectiunii severe poate avea un caracter permanent (1,4,6).

Obiectivele studiului

1. Definitivarea dupa datele de literaturd a indicatiilor Si avantajelor traheostomiei in
salvarea pacientilor critici

2. Elucidarea tehniciii operatiei traheostomiei in salvarea pacientilor critici

Tehnica operatiei traheostomiei clasice v.s. tehnica traheostomiei percutane

4. Analiza datelor statistice a operatiei traheostomiei in Spitalul de Urgenta Si Institutul
mamei Si a copilului

(8]

Materiale Si metode

Au fost analizate retrospectiv 45 cazuri traheostomii efectuate la copii Si 195 de traheostomii
efectuate la adulti pe o perioada de 3 ani. Operatiile traheostomie au fost efectuate in incinta
Spitalului de Urgenta Si in Institutul Mamei Si a Copilului. Numarul de traheostomii efectuate a
fost urmatorul: a.2010 — 77 (40%); a. 2011 - 68
(35%); a. 2012 - 50 (25%) la adulti ; iar la copii pe ani numarul de traheostomii a fost
repartizate astfel: 2010 — 12 (28%); 2011 — 15 (%); 2012 — 18 (%).

Rezultate Si discutii

Pe parcursul anilor au fost utilizate mai multe tehnici ale traheostomiei, mereu evoluand
pentru a face operatia mai sigura pentru pacientii in stare criticd. La momentul actual cel mai
frecvent se utilizeaza doua tipuri de interventii traheostomice: operatia traheostomia clasica Si
traheostomia percutand. Din studiul de literatura traheostomia clasicd este indicatd in
urmatoarele afectiuni: 1.0bstructia cailor respiratorii superioare: traumatisme ale masivului
facial; arsuri ale fetei si gatului incluzand caile respiratorii superioare; afectiuni ale laringelui:
traumatisme (inclusiv leziuni prin spanzurare - fractura cricoidului), tumori laringiene; difteria;
spasm Si edem glotic; ); corpi straini retinuti la nivelul cailor respiratorii superioare. 2. Afectiuni
traheo-brongice: traheomalacia; traumatismele traheei: contuzii, plagi; inundatia arborelui
traheobronsic cu sange, 3. Afectiuni toraco - si pleuro-pulmonare: traumatisme toraco si pleuro-
pulmonare grave; 4. Afectiuni cranio-cerebrale si vertebrale Insotite de coma si la care intubatia
orotraheald necesara ventilatiei adecvate este contraindicatd leziuni, inclusiv rigiditatea coloanei
cervicale, cifoza, distructii ale masivului facial, edem glotic. 5. Afectiuni neurologice care
afecteaza ventilatia: polimiozite, poliomielita, radiculonevrite, polinevrite, miastenie, boli
convulsivante, come etc., la care ventilatia prelungitd nu se poate realiza altfel decit prin
aplicarea operatiei traheostomia.
Operatia traheostomia se efectuieaza sub anestezie generala de care pot beneficia urmétoarele
categorii de bolnavi: pacienti care necesitd toracotomie bilaterala sau pe pulmon unic; pacienti
care necesita laringectomie; pacienti care necesita interventii pe masivul facial; bolnavi cu mare
deficit ventilator; survenirea spasmului glotic rebel la tratamentul medicamentos; ventilatia
artificiald de lunga durata, peste 10 zile S.a.

Tehnica operaliei traheotomiei clasice. (5,8) Pregatirea preoperatorie se face daca timpul
permite, se recurge la anestezie cu solutii anestezice, se pozitioneaza pacientul in decubit dorsal
cu capul 1n hiperextensie, aplicindu-se sub umeri un sul, in paralel se va monta o perfuzie cu ser
fiziologic pentru a avea accesul la o vena asigurat. Bolnavul care se afla In coma nu necesita
anestezie. Dupa repetarea palpatorie a cartilajului cricoid care se face cu indexul mainii stangi
mentindnd laringele intre police si index conductul laringo-traheal. Se executa incizia median
(verticald) a tegumentelor pe o lungime de aproximativ 6 cm (la adult) intre cartilajul cricoid si
incizura suprasternald. Se executd incizia tesutului celular subcutanat si a muschiului pielos al
gatului, concomitent cu efectuarea hemostazei (in loja suprasternald se va identificata, diseca si
sectiona intre ligaturi comunicanta dintre venele jugulare anterioare); incizia mediana (la nivelul

105



rafeului aponevrotic) a aponevrozei cervicale superficiale si mijlocii, printre muschii
sternocleidohidian si sternotiroidian. Istmul tiroidian va fi indepartat cu departatoarele Farabeuf,
marginile planurilor incizate vor fi sectionate intre douda pense hemostatice (Kocher) dupa
sectiunea intre ligaturi a arcadelor vasculare supraistmica si subistmica. Urmatoarea etapa
include expunerea fetei anterioare a traheei prin decolarea istmului tiroidian si a capsulei
peritiroidiene corespunzator inelelor 2-3-4 traheale. Se face ligatura transfixiantd a celor doua
bonturi ale istmului fixate de pense, pentru a nu risca drenajul firului de ligatura Si aparifia
hemoragiei. Daca bolnavul a fost intubat, se retrage tubul endotraheal pana cand varful acestuia
ajunge deasupra bresei, la nivelul cartilajului cricoid, manevra care permite aspiratia secretiilor si
eventual a sangelui din trahee si apoi introducerea canulei de traheostomie prin migcéri blande de
rotatie si impingere progresiva prin bresa traheala. Canula cu un calibru corespunzator
dimensiunilor traheei, este orientatd initial cu concavitatea spre operator, apoi dupa depasirea
bresei traheale, canula este rotitd cu concavitatea ventro- caudal, in plan median. Canula se
etanseizeaza la peretele traheal prin umflarea balonasului de etanseizare. Balonul se dezumfla si
se reumfla la fiecare 2 ore pentru a preveni leziunile mucoasei traheei. Refacerea anatomica a
planurilor incizate ale regiunii subtiroidiene are ca grija ca sutura cutanatd sa permita drenajul
secretiilor si eventual al aerului, prin trecerea firelor la intervale mai mari. Pansamentul plagii
lasd orificiul extern al canulei liber, canula fiind fixata fie la piele cu ajutorul a 2-3 fire, fie cu o
mesa in jurul gatului. Se va asigura umidifierea aerului inspirat cu ajutorul unui strat de tifon
umed. Examenul radiologic la sfarsitul traheostomiei este obligatoriu, el verifica pozitia corecta
a canulei endotraheal, excluzand in acelasi timp eventualele complicatii emfizem mediastinal,
pneumotorax etc. Tehnica traheostomiei vizeazda mai multe regiuni pentru interventii:
traheotomia inaltd, medie Si subistmica. In cadrul traheostomiei inalte deschiderea traheei se face
supraistmic, fiind indicatad in situatii de maxima urgentd. Traheostomia medie ,este aplicata la
nivelul istmului tiroidian, dupd sectionarea si ligaturarea acestuia. Traheotomia subistmica, se
efectueaza sub istmul tiroidian. Ultima interventie este practicatd deseori la copiii de varsta
frageda, cu o varsta pana la 3 ani. Pentru o ratd a complicatiilor postoperatorie redusa deseori se
recomanda utilizarea in practica a traheostomiei medii, perceputa de majoritatea autorilor (6,8)
ca o interventie mai sigura Si mai uSor manevrabila de catre cadrele medicale antrenate.

Totodata este de remarcat ca in situatlii de urgenta de catre cadrele medicale este aplicata
tot mai frecvent traheostomia percutand. Fiind o tehnicd mai simpla de utilizat se efectueaza in
conditiile unei urgente maxime imediat ce starea bolnavului o permite. Traheostomia percutana
ocupd un loc important 1n managementul protezarii cdilor aeriene ale pacientului critic, castigand
teren in fata traheostomiei chirurgicale clasice. In cazul traheostomiei percutane comparativ cu
traheostomia chirurgicala avem un sir de avantaje, fiind o tehnica relativ simpla pentru personal
medical antrenat, iar complicatiile sunt mult mai reduse. Sangerarea in cazul interventiei
traheostomiei percutane este minima cu o raté a infectiilor mai mica Si cuprinde o ratd de 3,3%
fata de 36% 1n cazul operatiei traheostomiei clasice. De asemenea rata stenozelor traheale este
mai scdzutd, iar cicatricea postraheostomie va fi mai discretd. Aceastd tehnica este folositd in
cazuri de urgenta, excluzand dificultatea in palparea reperelor anatomice la pacientii cu un grad
mare al obezitatii, gat scurt, hipertrofie tiroidiana, deviatia mare a traheei sau cartilajul cricoid
nepalpabil. La pacientii de varsta pediatrica aceasta tehnica este folosita pe larg datorita traheei
cu complianfa mai mare, cu tendinta la colaps in momentul exercitarii presiunii cu dilatatorul. De
asemenea aceasta tehnica este favorabila in cazul in care la nivelul gatului in antecedente au mai
avut loc operatii, fracturi instabile ale coloanei cervicale, tumori la nivelul locului de insertie sau
coagulopatii necontrolate.

Tehnica traheostomiei percutane. (1,6) Aceastd tehnicd implica o serie de dilatari
secventiale prin utilizarea unui set de sapte dilatatoare de dimensiuni progresiv mari, aceasta
tehnica dilatativa fiind considerata standardul de aur. Dupa aseptizarea tegumentelor si reperarea
palpatorie a membrane cricotiroidiene se introduce un ac gros de punctie atasat la o seringa,
intre primul Si al doilea sau al doilea Si al treilea inel traheal. Patrunderea varfului acului in
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calea respiratorie se confirma prin aspirarea aerului in seringd. Acul poate fi lasat pe loc, se
introduce pe ac ghidul, se scoate acul. Se introduce dilatatorul prin ghid. Se scote dilatatorul.
Prin ghid se introduce un cateter din plastic prin cavitatea subglotica a laringelui in trahee. Se
umfla balonaSul.

Din cele expuse mai sus putem relata urmatoarele: pe parcusrsul a 3 ani in Republica
Moldova la copii au fost efectuate 45 operatii traheostomice Si 195 la adulti, date elucidate in
figura nr.1. Dupa datele studiului nostru la adulti au fost efectuate 34 (17,4%) de operatii
traheostomii urgente Si 161(82,5%) planificate. Putem relata, cd la copii au fost efectuate 3
(6,6%) operatii traheostomie pe urgentd, Si 42 (93,3%) operatii planificate. Indicatiile
traheostomiei dupa afectiuni la copii au fost urmatoarele: la 9 (%) copii — afectiuni inascute ale
traheei; 4 (%) copii — amiotrofie spinald; VAP prolongat - 12 (%) copii; modificari a traheei
postintubare - 3 copii (%); tumori — 6 copii (%); coma -11 copii (%). La adulti clasificarea dupa
afectiuni a fost urmatoarea: traumatisme — 61pacienti (31,2%); coma - 58 pacienti (29,7%);
VAP prolongat - 44 pacienti (22,5%); hemoragii, hematoame — 32 pacienti (16,4% ).
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Figura 1. Incidenta operatiei traheostomiei la copii Si adulti

Operatia traheostomia metoda percutana la adulti s-a efectuat in 15 cazuri (7,6%); iar la copii
doar in 3 cazuri (6.6%). In urma efectudrii acestei tehnici complicatii severe nu au fost
inregistrate. In urma celor relatate mai sus putem deduce urmitoarele concluzii:
1. Pentru a salva pacientul critic ~ operalia traheostomia de efectuat in afectiunile bine
definitivate conform standardului Si protocoalelor existente
2. In starile critice de urgentd, operatia traheostomia percutani este favoritd operatiei
traheotomiei clasice
3. Protezarea cailor respiratorii prin operatia traheostomia ocupa un loc modest in medicina
de urgenta, mai ales la etapa de prespital Si la copii.
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MANIFESTARILE CLINICE SI TRATAMENTUL BOLITI CROHN PERIANALE
Vadim Turcan, Vladimir Hotineanu, Tudor Timis
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Summary
Clinical manifestations and treatment of perianal Crohn Disease

During 1995-2012 period 34 patients with perianal Crohn Disease (CD) were treated. 18
(52,9%) from 34 patients underwent surgical treatment. Indications for surgery: abcesses 5
(27,7%), fistulas -9 (50%), strictures 4 (22,3%) —patients. Types of surgical interventions: -
rectal resection+anasthomosis — 3 (7,9%), draining of the abscess — 3 (7,9%), draining of fistula
by Seton — 5 (13,2%), incision and plasty of stricture — 3 (7.9%), fistuloplasty with vaginal flap —
2 (5,3%), ileostomy — 2 (5,3%) cases. Perianal CD: recurrence of illness — 6 (33,3%), repeated
intervention — 4 (22,2%), postoperative complications — 5 (27,7%), postoperative lethality — 1
(5,6%) cases.

Rezumat

In perioada 1995-2012, au fost tratati 34 de pacienti cu Bola Crohn (BC) perianala. 18
(52,9%) din 34 de pacienti au suportat tratament chirurgical. Drept indicatii pentru interventii au
servit: abcese - 5 (27,7%), fistule -9 (50%), stricturi - 4 (22,3%) cazuri. Au fost efectuate
urmatoarele interventii chirurgicale: - rezectie rectala + anastomoza - 3 (7,9%), drenarea
abcesului - 3 (7,9%), drenarea fistulei prin procedeul Seton - 5 (13.2%), incizia si plastia
stricturii - 3 (7,9% ), fistuloplastie cu lambou vaginal - 2 (5,3%), ileostomie - 2 (5,3%) cazuri.
BC perianala : recidive - 6 (33,3%), interventii repetate - 4 (22,2%), complicatii postoperatorii -
5 (27,7%), letalitate postoperatorie - 1 (5,6%) cazuri.

Actualitatea

Maladia Crohn este o afectiune, caracterizatd prin inflamatia focalda granulomatoasa la
nivelul peretelui tractului digestiv, cu evolutie cronica si o activitate intermitenta, etiologie
necunoscutd, care poate afecta, teoretic, orice segment al tubului digestiv, de la gura pina la anus,
dar afecteaza in special ileonul terminal, colonul si rectul si a carui marca morfopatologica este
constituita de granulomul epitelio-giganto-celular.

Istoricul studierii manifestarilor BC este unul plin de controverse. Astfel, Dr. Burrill Crohn
de la Mount Sinai Hospital — New York, prezintd la Societatea Gastroenterologilor din a. 1932
lucrarea cu titlul “Ileita terminala”, in care se refera la 14 cazuri operate de Dr. A.A. Berg, fara a
mentiona manifestarile perianale posibile[4]. Primele date oficiale privind BC perianala au fost
raportate, la scurt timp, de cétre Bissell [1].

Abia in 1959 englezii Morson si Lockhart- Mummery descriu leziunile tisulare perianale
sarcoid-like. Observand ca aproximativ o jumatate dintre pacientii cu leziuni sarcoid-like
dezvolta BC la cateva luni dupa operatii promovate pe canalul anal. Un an mai tarziu, acestia
publica bazele histologice ale diagnosticului diferential dintre BC si colita ulceroasa [6,7].
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