Sposdb zamkniecia kikuta oskrzela nie ma istotnego wptywu na ryzyko wystgpienia
przetoki oskrzelowo-optucnowej po pneumonektomii.
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Wstep

Mimo stosunkowo wysokiej smiertelnosci i znacznego ryzyka powiktan pooperacyjnych,
u okoto 10% chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca(NDRP), pneumonektomia jest jedynym
zabiegiem spetniajgcym kryteria radykalnosci onkologicznej. Jednym z najpowazniejszych powiktan po
pneumonektomii, od lat pozostaje przetoka oskrzelowo-optucnowa.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena ryzyka powstania przetoki w kikucie oskrzela gtéwnego po
pneumonektomii, w zaleznosci od sposobu zamkniecia kikuta oskrzela. Zbadano rowniez wptyw innych
czynnikdw, mogacych potencjalnie wptywac na ryzyko wystgpienia przetoki.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano grupe 455 chorych, u ktérych w latach 2006-2017
wykonano pneumonektomie z powodu NDRP. Zbadano nastepujgce czynniki moggce mie¢ wptyw na
ryzyko rozwoju przetoki: strone operowang, sposdb zamkniecia kikuta oskrzela (szew reczny vs
stapler), naszycie na kikut uszyputowanego ptata miesnia miedzyzebrowego lub innych tkanek, zakres
resekcji (pneumonektomia klasyczna vs rozszerzona), powiktania pooperacyjne, wiek chorych
i choroby towarzyszace.

Wyniki

Odsetek przetok w catej badanej grupie wynidst 7,47% . Czestos¢ wystepowania przetoki byta
istotnie wieksza po prawostronnej pneumonektomii (10,98% vs 5,32%, p=0,026). Sposéb zamkniecia
kikuta oskrzela (stapler vs szew reczny) nie miat istotnego wptywu na ryzyko przetoki (odsetek przetok
odpowiednio: 7,96% i 7,09%, p=0,72). Wzmocnienie kikuta oskrzela uszyputowanym ptatem miesnia
miedzyzebrowego, osierdziem, optucng lub tkang ttuszczowg srddpiersia rowniez nie miato istotnego
wplywu na  wystgpienie  przetoki. Poréwnujac  okresy:  2006-2012 i  2013-2017
w zakresie techniki operacyjnej istotnie zmniejszono czesto$¢ naszywania na kikut miesnia
miedzyzebrowego (36,7% vs 7,7%, p<0,001), co nie wptyneto na wieksze ryzyko powstania przetoki.

Whioski

Sposdb zamkniecia kikuta oskrzela i fakt wzmocnienia kikuta okolicznymi tkankami, nie maja
wptywu na ryzyko wystgpienia przetoki w kikucie oskrzela po pneumonektomii. Jedynym czynnikiem
istotnie zwiekszajgcym ryzyko przetoki jest wyciecie ptuca po stronie prawej.



