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Prikaz sluéaja | Case report (DO

Postoperativne pulmoloske komplikacije nakon operacije bypass-a
kod pacijenta sa KOBP i buloznim emfizemom

Postoperative pulmonary complications after bypass surgery
in a patient with COPD and bullous emphysema

Brankica Vukovic', Aleksandra Cvetkovi¢'™, Mirsad Kacila'

"Spedijalna bolnica,Centar za srce KM Sarajevo

Deskriptori SAZETAK. Jedan od estih problema nakon operacija na otvorenom srcu su plucne komplikacije povezane s pro-
KOBP; BULOZNI EMFIZEM; BYPASS OPERACIIA; duzenim boravkom u JIL-u, povecanom ucestalosti morbiditeta i mortaliteta.Ucestalost ovih komplikacija se krece
POSTOPERATIVNE PLUCNE KOMPLIKACLE od tri do ¢ak pedeset procenata,u prosjeku oko dvadeset procenata.Pacijenti skloni komplikacijama obicno imaju

ograni¢enu homeostatsku rezervu usljed kronicne sréane insuficijencije, plucne bolesti, vise komorbiditeta, starije
dobi ili su podvrgnuti invazivnijoj i dugotrajnijoj operaciji. Za procjenu perioperativnog rizika u kardiohirurgiji,
Europski sustav za procjenu operativnog rizika srca (EuroSCORE), ukljucuje kronicnu plucnu bolest kao neovisni
prognosticki faktor za kirurski mortalitet. Mnogi pacijenti sa KOBP-om podvrgnuti CABG-u,uz primjenu kardiopul-
monalne bypass pumpe, imaju ve(i rizik od postoperativnih komplikacija kao Sto je upala pluca, respiratorna
insuficijencija, ponovljena intubacija, potrebu za produzenom mehanickom ventilacijom, mozdani udar, infekciju
rane, zatajenje bubreqga i zahtijevaju duZi boravak u jedinici intenzivne lijecenjai u bolnici nakon operacije. Nas rad
sadrzi prikaz slucaja pacijenta starog 72 godine sa KOBP, podvrgnutog kirurskoj revaskularizacijimiokarda viseq
stupnja hitnosti,zbog trozilne bolesti srca sa leftmain stenozom 85%.Pacijent duZe vrijeme ima umor, dispneju i
anginozne tegobe. Postojanje visestrukih buloznih promjena na plu¢ima potvrduje se tek intraoperativno. Post-
operativno stanje bolesnika se komplikuje razvojem potkoZnog emfizema i bilateralnih upalnih promjena na
plucima. Nakon postavljanja torakalnog drena uoceno je prisustvo aktivne fistule. Zbog razvoja respiratorne insu-
ficijencije pacijent se intubira i postavi na mehanicku ventilaciju. Tokom hospitalizacije, stanje pacijenta se
dodatno komplicira naglom pojavom masivnog pneumotoraksa i razvojem septickog Soka, uprkos odgovaraju-
¢em antibiotskom lijecenju.

Descriptors SUMMARY. One of the more frequent problems after open heart surgery are pulmonary complications associated
COPD; BULLOUS EMPHYSEMA; CABG SURGERY; with prolonged stay in the ICU, increased incidence of morbidity and mortality. The frequency of these complica-
POSTOPERATIVE PULMONARY COMPLICATIONS tions ranges from three to fifty percent, on average about twenty percent. Patients more prone to complications

usually have limited homeostatic reserve due to chronic heart failure, pulmonary disease, multiple comorbidities,
olderage, or have undergone invasive and long-term surgery. For perioperative risk assessment in cardiac surgery,
the European Cardiac Operative Risk Assessment System (EuroSCORE) includes chronic lung disease as an inde-
pendent prognostic factor for surgical mortality. Many patients with COPD undergoing CABG with a cardiopulmo-
nary bypass pump are at increased risk of postoperative complications such as pneumonia, respiratory failure,
repeated intubations, need for prolonged mechanical ventilation, stroke, infection, renal failure, and require lon-
ger stay in the intensive care unit and in the hospital after surgery. Our paper contains a case report of a 72- old
patient with COPD who underwent surgical revascularization of the myocardium of a higher degree of urgency
due to three-vessel heart disease with left main stenosis 85%. The patient has fatique, dyspnea and anginal
complaints for a long time. The existence of multiple bullous changes in the lungs is verified intraoperatively. The
patient’s postoperative condition is complicated by the development of subcutaneous emphysema and bilateral
infiltrates in the lungs. After placement of a thoracic drain, the presence of an active fistula was observed. Due to
the development of respiratory insufficiency, the patient is intubated and placed on mechanical ventilation. Dur-
ing hospitalization, the patient’s condition is further complicated by the sudden onset of a massive pneumothorax
and the development of septic shock, despite appropriate antibiotic treatment.

Medu razli¢itim komplikacijama nakon operacije
na otvorenom srcu, jedne od ¢estih poteskoca su plu¢- * Adresa za dopisivanje:
ne komplikacije povezane s produzenim boravkom u Alekg?nd.r/a Cvetkovic’,dr. med., Spgcijalna bqlnica"(entarza srce KM Sarajevo,
JIL-u, naknadnim morbiditetom i mortalitetom, koje MR oA 14 Sarajeu, Boan s AR,
. . L. . e-posta: sandracvetkovic1@gmail.com
treba proucavati prema preoperativnim, periopera-
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SLIKA 1. — FIGURE 1. RT'G SNIMAK PRIJE OPERACIJE / X RAY PRIOR TO THE OPERATION
SLIKA 2. — FIGURE 2. PRVI RTG PLUCA SNIMAK NAKON OPERACIJE / FIRST CHEST X RAY AFTER THE OPERATION

tivnim i postoperativnim faktorima (1). Preoperativni
faktori uklju¢uju genetiku, godine, porodi¢nu anam-
nezu, pusenje, koegzistiraju¢u pluénu bolest i druge
morbiditete. Perioperativni faktori ukljucuju kirurske
procedure kao §to su sternotomija, kardioplegija,vade-
nje art.mammariaeint., ozljeda n. phrenicusa, efekti
anestezije kao $to su kolaps alveola, lijekovi koji se daju
tokom anestezije (morfij, protamin), produzeno krva-
renje, kardiopulmonalna bypasss pumpa (CBP) zbog
sindroma sustavnog upalnog odgovora i duzina traja-
nja CBP. I na kraju, postoperativni faktori, narocito
infekcije, produzena intubacija/ mehanicka ventilacija,
imobilizacija i postoperativna skrb.

Iako preoperativni, perioperativni i postoperativni
faktori igraju vaznu ulogu u nastanku ovih komplika-
cija, preoperativne faktore, kao faktore koji se mogu
prilagoditi, treba uzeti u obzir vi$e od ostalih, s poseb-
nim naglaskom na detaljnu preoperativnu procjenu
stanja pluca i adekvatnu pripremu pacijenta (2,3).

Prikaz slucaja

Pacijent star 72 godine, dugogodi$nji pusac, sa
KOBP (slika 1.). Primljen u nasu ustanovu radi elek-
tivne koronarografije indicirane zbog tegoba po tipu
angine pectoris stabilis, nakon pozitivnog ergo testa.
Koronarografijom se utvrdi postojanje troZilne koro-
narne bolesti sa left main stenozom od 85%. Zbog
subokluzije RCA uradi se PCI na RCA. Operativni
zahvat se indicira zbog postojanja left main stenoze.
Pacijent podvrgnut hirurskoj revaskularizaciji miokar-
da viseg stupnja hitnosti, uz povisen operativni rizik
zbog antikoagulantne terapije.

U toku operativnog zahvata uoce se antrakoti¢na i
emfizematozno izmjenjena pluca sa nekoliko veéih
bula. Nakon prijema pacijenta u JIL, u toku prva dva
sata pacijent intenzivno drenira te se indicira hitna re-
vizija. Nize vrijednosti Hct (25) koriguju se visestru-
kim dozama krvi i krvnih derivata. Mehanicka venti-
lacija prilagodena pacijentu,bez pozitivnhog endekspi-
ratornog pritiska (slika 2.).

Narednog dana pacijent hemodinamski stabilan,
urednih gasnih analiza, o¢uvane diureze, bez znakova
akutnog krvarenja, te se ekstubira. Primjecen sub-
kutani emfizem u podrucju vrata. Na RT'G snimku bez
znakova pneumotoraksa, emfizematozno izmjenjen
parenhim obostrano bazalno.

SLIKA 3. SUBKUTANI EMFIZEM
FIGURE 3. SUBCUTANEUS EMPHYSEMA
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SLIKA 4. — FIGURE 4. RTG SNIMAK PNEUMOTORAKSA / CHEST X RAY PNTX
SLIKA 5. - FIGURE 5. REEKSPANDIRANO DESNO PLUCE / REEXPANDED RIGHT LUNG

Drugog postoperativnog dana uoci se melena, uz
nagli pad Hct (20), gastroskopijom se potvrdi postoja-
nje krvare¢ih ulceroznih promjena. Niske vrijednosti
KKS se koriguju ponovo visestrukim dozama krvi i
krvnih derivata.

Treceg postoperativnog dana pacijent postaje tahidis-
pnoican, uz pad saturacije (do 86% uz potporu kisikom)
i pad PO, (55-60 mmHg). Subkutani emfizem se prosiri
na obje strane grudnog kosa. Plasira se torakalni dren u
desno prsiste (slika 3.). Uodi se prisustvo pleuro-subku-
tane fistule. U lijevom prsi$tu od ranije prisutan dren.

Zbog produbljivanja respiratorne insuficijencije pa-
cijent se ponovo intubira, febrilan, povisenih vrijedno-
sti CRP-a (368), uzmu se uzorci kemokulture i bron-
hoaspirata. Na RTG snimku prisutne infiltativne pro-
mjene, obostrano bazalno. Modificirana antibiotska
terapija (Imipenem).

Narednih dana pacijent na mehanickoj ventilaciji,
uz pad vrijednosti CRP-a, blagu regresiju subkutanog
emfizema, i dalje aktivna fistula u oba prsista sa hemo-
ragi¢nim sadrzajem na oba drena Sto pobuduje sum-
nju na leziju buloznih dijelova plu¢a. U nalazu bron-
hoaspirata prisutna Klebsiella i Proteus mirabilis koji
su senzitivni na ranije ukljucen antibiotik.

Devetog postoperativnog dana pacijent na meha-
nickoj ventilaciji, dolazi do naglog pada saturacije (do
75%). Na RTG snimku primjetan opsezan pneumo-
toraks desno i Sirenje subkutanog emfizema (slika 4.).
Prilagodi se vakum sukcija i pluce se reekspandira
(slika 5.).

U toku narednog dana pacijent postaje hemodi-
namski nestabilan, visoko febrilan, uz porast CRP-a,
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izrazenu metaboli¢ku acidozu i porast laktata, pad
HCT. Vr$i se nadoknada volumena, povecana ino-
topna potpora i korekcija acidobaznog statusa. Pored
svih poduzetim mjera pacijent umire u vecernjim
satima.

Diskusija

Smatra se da 4-20,5% pacijenata koji su podvrgnuti
operaciji bypass-a imaju neki oblik KOBP. Stope mor-
biditeta i mortaliteta uporedive su izmedu pacijenata
sa blagom do umjerenom KOBP i onih bez KOBP, dok
je samo teSka KOBP povezana sa pove¢anim rizikom
od smrtnosti (4,5).

Tokom CBP, perfuzija se obezbjeduje iskljucivo za
bronhijalni sustav, stavljajuci pluc¢a u relativno stanje
ishemije. Po prestanku CBP dolazi do reperfuzije pluca
nakon ponovnog uspostavljanja plu¢nog arterijskog
protoka. Osim toga, bronhijalni arterijski protok na
CBP-u se paradoksalno smanjuje, $to doprinosi po-
gor$anju ishemije niskog protoka, koja se normalizira
nakon zavr$etka plu¢ne arterijske stezaljke. Ovo okru-
zenje stvara ishemijsko-reperfuzijsku ozljedu s prou-
palnim/proapoptotickim stanjem, koje karakterizira
smanjena mikrovaskularna permeabilnost, povecan
otpor arteriola s plu¢nom hipertenzijom i plu¢ni edem
s poremecenom izmjenom plinova. Ove fizioloske
promjene stvaraju ukupnu predispoziciju za razvoj
plué¢nih komplikacija (6).

Pacijenti sa KOBP obi¢no razviju diferencijalni
inflamatorni odgovor sa povecanim oslobadanjem
cisteinil leukotriena tokom kardiokirurgije, $to moze
dovesti do potencijalne disfunkcije malih disajnih pu-
teva. U meduvremenu, razli¢iti proinflamatorni medi-
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jatori koji nastaju tokom ovog procesa u kombinaciji
sa disfunkcijom respiratornih miSi¢a uzrokovanih
anestezijom i operacijom, mogu dovesti do atelektaze
u bazalnim segmentima pluca i kompromitovati raz-
mjenu plinova.Sve ove promjene mogu predisponirati
pacijente na plu¢nu infekciju i povecati rizik od plu¢ne
disfunkcije, pa ¢ak i respiratorne insuficijencije.

Dakle, pacijenti sa KOBP-om mozda nece modi
tolerirati dalje smanjenje pluéne funkcije nakon
CABG-a i vjerovatno Ce razviti ¢es¢e pluéne kompli-
kacije.

Kod naseg pacijenta prisutan je bio KOBP sa buloz-
nim emfizemom koji je nazalost utvrden tek intraope-
rativno. Preoperativna detaljnija obrada (spirometrija)
nije nacinjena zbog hitnosti. Dispnoi¢ne tegobe i
zamor pacijent je pripisivao dugogodi$njem nacinu Zi-
vota. Bio je strastveni pusac i bez fizicke aktivnosti.

U postoperativnom toku kod pacijenta dolazi do
razvoja multiplih komplikacija na plu¢ima. Prvo pri-
mjecen subkutani emfizem. Plasiranjem torakalnog
drena otkriva se postojanje aktivne fistule. Stanje se
dodatno komplicira razvojem obostrane upale pluca.
Nekoliko dana kasnije pogorsanje ve¢ postojeceg
subkutanog emfizema i nastanak masivnog pneumo-
toraksa desno koji dovodi do teske respiratorne insufi-
cijencije pacijenta koji je ve¢ na mehanickoj ventilaciji.

Indiciranu bulektomiju otvorenom procedurom ili
video asistiranom torakoskopijom (VATS) nismo bili
u mogucnosti sprovesti zbog razvoja septickog $oka i
naglog pogor$anja stanja pacijenta, koje se zavr$ava
letalno.

U nekoliko studija prouceno je nekoliko promjena
intraoperativno, tokom boravka pacijenta na kardio-
pulmonalnom bypass-u, s ciljem ublazavanja plu¢ne
ishemije/reperfuzije. Bronhijalni arterijski protok
tokom bajpasa je kontinuiran. Dodavanje pulsirajuceg
protoka ekstrakorporalnom izlazu nije poboljsalo
plu¢ne ishode, ali je paralelna kontinuirana plu¢na ar-
terijska infuzija hladnog perfuzata umanjila plu¢nu
ishemiju-reperfuzijsku ozljedu (7, 8). Ovo moze prven-
stveno koristiti pacijentima sa plu¢nim stanjima kao
$to je KOBP (9), ali ova praksa nije standard i zahtije-
vala bi daljnje studije.

Zakljucak

Plu¢ne komplikacije su Ceste nakon operacije srca.
One produzavaju trajanje boravka u bolnici, dopri-
nose postoperativnom morbiditetu i povecavaju mor-
talitet. Pacijenti sa KOBP su u vecem riziku za razvoj
postoperativnih morbiditeta, narocito pulmoloskih
komplikacija.
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S obzirom na vece $anse za postoperativne kompli-
kacije treba biti oprezan kada je pacijentu sa KOBP
indikovana bypass operacija. Pravilni pristup je su-
stavna primjena niza mjera u svakoj fazi kirurskog
procesa kao §to je detaljna obrada i priprema pacijen-
ta, minimiziranje intraoperativne ozljede pluca, $to
krace trajanje kardiopulmonalnog bypassa, adekvatna
hemostaza, smanjeno trajanje mehanicke ventilacije i
rana mobilizacija.
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