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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena mozliwosci zastosowania
plazmowej koagulacji argonowej (argon plazma coagulation
— APC) w endoskopowym udraznianiu zwezeh drég oddecho-
wych oraz opanowywaniu krwawieh do drzewa oskrzelowego.
Materiat i metody: Badaniem objeto 64 pacjentéw (25 ko-
biet, 39 mezczyzn), wykonano 82 zabiegi udrazniania drzewa
oskrzelowego. W 40 przypadkach zabieg kofczono zatozeniem
roznych rodzajow stentéw oskrzelowych. U 36 chorych wska-
zaniem do APC byta niedroznos¢ i krwawienie do drog odde-
chowych w przebiegu nowotworu ztosliwego. U 28 chorych
APC zastosowano do usuwania ziarniny w pointubacyjnych
i potracheostomijnych zwezeniach krtani i tchawicy.

Wyniki: U 56 chorych (87,5%) stwierdzono natychmiastowg
poprawe wydolnosci oddechowej oraz ustanie krwawien do
drzewa oskrzelowego. U osmiu pacjentéw (12,5%) poprawa
wydolnosci oddechowe] nastapita po 2-3 dniach. U dwdch
chorych (3,1%) wystapity powiktania w postaci nasilonego
krwawienia do drzewa oskrzelowego oraz krétkotrwatego wy-
buchu ptomienia w drogach oddechowych.

Whioski: APC jest skutecznym narzedziem w przywracaniu
droznosci drég oddechowych oraz opanowywaniu krwawien
w przypadkach nowotworowych i nienowotwowych zwezen,
jednakze ze wzgledu na mozliwosci wystapienia powaznych
powiktan zabieg ten powinien byé¢ wykonywany przez do-
Swiadczonych endoskopistow.

Stowa kluczowe: APC, plazma argonowa, zwezenie drog od-
dechowych.

Wstep

Leczenie chorych z przeszkoda w drogach oddecho-
wych, pomimo ogromnego postepu technologicznego, jest
nadal duzym problemem terapeutycznym.

Abstract

Aim: To assess the feasibility of argon plasma coagulation
(APC) in the endoscopic clearing of airway stenosis and in the
management of bleeding into the bronchial tree.

Material and methods: A total of 64 patients (F-25, M-39) were
considered in this study; 82 procedures of clearing airway ste-
nosis were performed. In 40 cases the interventions included
bronchial stent implantations. In 36 patients indications for
APC were airway obstruction and bleeding into the bronchial
tree as a result of malignant tumours. In 28 patients APC was
used to resect granuloma in the larynx and trachea due to in-
tubation and tracheostomy.

Results: In 56 patients (87.5%) an instantaneous improvement
in ventilation parameters and stoppage of bleeding were ob-
served. In 8 patients (12.5%) the ventilation parameters impro-
ved after 2-3 days. In 2 patients (3.1%) complications occurred,
namely exacerbation of bleeding into the bronchial tree and
a short flame in the airways.

Conclusions: APC is an effective tool to reestablish airway pa-
tency and manage bleeding caused by benign and malignant
lesions. However, considering the possibility of complications,
this procedure should be undertaken by experienced specia-
lists.

Key words: APC, argon plasma, airway stenosis.

Bez wzgledu na przyczyne (nowotworowg czy nieno-
wotworowg) niedroznos¢ drég oddechowych jest bezpo-
Srednim zagrozeniem dla Zycia chorego i wymaga pilnej
interwencji, majacej na celu przywrécenie prawidtowe;j
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Tab. I. Dane demograficzne i rodzaje zabiegéw

kobiety 25 (39,1%)

mezczyzni 39 (60,9%)

wiek w latach

chorzy z choroba nowotworowa 61,5 (49-77)
chorzy nienowotworowi 52,1 (6-74)
liczba zabiegéw 82

liczba zabiegbw z zatozeniem stentu 40 (48,8%)

stent silikonowy Y 8
stent silikonowy T 27
stent silikonowy Dumon 4
stent samorozprezalny Ultraflex 1

typy zastosowanych sond

gietka sonda teflonowa 36 (43,9%)

sztywna sonda 46 (56,1%)

wentylacji. Obturacja tchawicy i oskrzeli gtéwnych objawia
sie narastajaca dusznoscia, kaszlem, krwiopluciem oraz
zapaleniem ptuc na skutek niedodmy. Metoda z wyboru
w leczeniu zwezen tchawicy jest resekcja odcinkowa z na-
stepowym zespoleniem koniec do kofca. Jedynie takie po-
stepowanie daje szanse na petne wyleczenie [1-6].

Wsr6d schorzehi nowotworowych tchawicy dominu-
ja nowotwory ztosliwe [2, 6]. Ze wzgledu na typ wzrostu
i ich lokalizacje zmiany te rzadko wykrywane sa na tyle
wczesnie, by mozliwe byto radykalne leczenie chirurgiczne.
O nieoperacyjnosci decyduje zaawansowanie miejscowe
oraz rozsiew nowotworowy [6].

tagodne zwezenia pointubacyjne i potracheostomijne
tchawicy o wiele czesciej poddaja sie leczeniu chirurgiczne-
mu poprzez resekcje odcinkowa. Jednak tutaj réwniez ist-
nieje grupa chorych, u ktérych takie leczenie nie jest moz-
liwe z powodu rozlegtosci zmian lub z powodu znacznego
stanu zapalnego [5].

W przypadkach, ktére nie kwalifikuja sie do interwencji
chirurgicznej, w pierwszej kolejnosci konieczne jest udroz-
nienie drzewa oskrzelowego. Obecnie stosowane s3 licz-
ne endoskopowe techniki usuwania patologicznej tkanki
z drzewa oskrzelowego. Wymieni¢ nalezy mechaniczne
usuwanie tkanki za pomoca szczypiec [7], rozszerzanie
drég oddechowych [7], elektrokoagulacja [8], laser Nd-YAG
[9, 10], krioterapia [11, 12]. Coraz powszechniej stosowana
jest plazmowa koagulacja argonowa (argon plazma coagu-
lation — APC).

Plazmowa koagulacja argonowa jest technika stoso-
wang w chirurgii niemal od 20 lat [13, 14]. Jest to koagu-
lacja termiczna, ktéra wykorzystuje zjawisko bardzo do-
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brego przewodnictwa pradéw o wysokiej czestotliwosci
przez zjonizowany argon — plazme argonowa. Terminem
plazma okreslany jest czwarty stan skupienia materii, od-
mienny od statego, ptynnego oraz gazowego. Zjonizowany
argon (plazma argonowa) pozwala na przeptyw pradu wy-
sokiej czestotliwosci bezposrednio do tkanki bez koniecz-
nosci kontaktu z aplikatorem (koagulacja bezdotykowa) [15,
16]. Na koagulowanej powierzchni dochodzi do powierz-
chownej martwicy koagulacyjnej na skutek zblanszowania
btony sluzowej, tzn. jej ugotowania, przy czym dotyczy to
jedynie warstwy wierzchniej z jednoczesnym zachowaniem
gtebszych warstw, w tym chrzastek [16]. Gtebokosé pene-
tracji zalezy od czasu aplikacji 2 s =2 mm, 5 s — 3 mm,
maks. — 4 mm) [17]. Dochodzi takze do odparowania wody
i obkurczenia tkanki o ok. 50%. Mozliwa jest tzw. koagu-
lacja za rogiem — to znaczy, ze pole koagulowane nie musi
znajdowac sie na wprost aplikatora, gdyz strumien plazmy
kieruje sie najkrotszg droga do koagulowanej tkanki [16].
APC jest szczegblnie skuteczna w opanowywaniu krwa-
wien. Dzieki takiemu powierzchownemu dziataniu jest to
bardzo bezpieczne narzedzie zaréwno w udraznianiu drze-
wa tchawiczo-oskrzelowego, jak i opanowywaniu krwawien
z tkanki nowotworowej [15, 17-20].

Zestaw APC sktada sie ze zrédta argonu, komputero-
wo kontrolowanego generatora pragdow wysokiej czesto-
tliwosci oraz r6znego typu aplikatoréw endoskopowych.
Gietkie aplikatory sa wprowadzane poprzez kanat roboczy
bronchofiberoskopu, aplikatory sztywne wprowadza sie po-
przez bronchoskop sztywny. Zabieg moze by¢ wykonywany
w znieczuleniu miejscowym przy uzyciu bronchofiberosko-
pu z zastosowaniem gietkiej teflonowej sondy lub w znie-
czuleniu ogblnym i zwiotczeniu z zastosowaniem broncho-
skopu sztywnego oraz sztywnych sond [16-18].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena mozliwosci zastosowania APC
w endoskopowym udraznianiu zwezeh drég oddechowych
oraz opanowywaniu krwawieh do drzewa oskrzelowego.

Materiat i metody

Retrospektywng analizg objeto 64 chorych, 25 kobiet
i 39 mezczyzn, hospitalizowanych od maja 2002 r. do
stycznia 2006 r. (tab. I). Do endoskopowej terapii przy uzy-
ciu APC kwalifikowano dwie grupy chorych z niedrozno-
Scig i krwawieniem do drég oddechowych. Pierwsza z nich
to pacjenci z nieoperacyjnym procesem nowotworowym
obturujacym tchawice oraz okolice jej rozwidlenia przy
zachowanej prawidtowej droznosci drzewa tchawiczo-
-oskrzelowego powyzej i ponizej zmiany. W grupie tej byto
36 (56,2%) chorych, (3r. wieku 61,5 lat). Druga grupa to
chorzy z ziarning utrudniajaca wentylacje i fonacje w po-
intubacyjnych i potracheostomijnych zwezeniach tchawicy
i czesci podgtosniowe] krtani. Grupa ta liczyta 25 (43,8%)
chorych (3r. wieku 52,1 lat). W tab. Il przedstawiono wska-
zania do APC w obu grupach.

Zastosowany zestaw APC sktadat sie ze Zrédta argonu
— aparatu Erbe APC 300, generatora pradéw wysokiej cze-
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Tab. Il. Wskazania do zastosowania APC u opisywanych chorych

Liczba pacjentéw z chorobg nowotworowa 36
33

rak niedrobnokomérkowy ptuc

rak drobnokomérkowy ptuc 2

przerzuty raka nerki 1

Liczba pacjentéw nienowotworowych 28

ziarnina w czesci podgtosniowej krtani utrudniajgca
fonacje u statych nosicieli rurek tracheostomijnych (np. chorzy
z obustronnym porazeniem strun gtosowych) 9

ziarnina ponizej dolnego brzegu rurki tracheostomijnej
u statych jej nosicieli (np. stany po laryngektomii) 9

ziarnina przerastajgca ponizej lub powyzej stentu silikonowego
typu T (chorzy z nieoperacyjnymi zwezeniami drég oddechowych) 6

restenoza po resekcji odcinkowej tchawicy 2

zwezenie zespolenia oskrzelowego po sleeve lobektomii
gornej prawej 2

stotliwosci — Erbe ICC 300 oraz réznego typu aplikatorow
(ryc. 1. i 2.). Kazdy pacjent wstepnie zakwalifikowany do
protezowania tchawicy miat wykonywana bronchofibero-
skopie. Celem badania byto ustalenie warunkéw anato-
micznych drzewa tchawiczo-oskrzelowego oraz ustalenie
lokalizacji i zaawansowania zmian.

Wszystkie zabiegi z zastosowaniem APC wykonywa-
ne byty w znieczuleniu ogblnym i zwiotczeniu przy uzyciu
sztywnego bronchoskopu. Wymiane oddechowa zapew-
niata wentylacja strumieniowa typu jet. Podczas zabie-
gu stosowano roznego typu aplikatory sztywne, ktoére
daja mozliwos¢ wspomnianego koagulowania za rogiem
oraz umozliwiajg jednoczesne odsysanie krwi, wydzieliny
i gazu. Jezeli uzywano gietkiej sondy, wprowadzano ja po-
przez bronchofiberoskop, wysuwajac tak, aby widoczny byt
pierwszy prazek sondy. Miato to na celu zabezpieczenie
endoskopu przed uszkodzeniem termicznym. Parametry
zestawu APC regulowano zgodnie z zaleceniami producen-
ta — przeptyw argonu w zakresie od 0,3 do 2,0 |/min, moc
generatora w zakresie 30-60 W.

Po wprowadzeniu do tchawicy bronchoskopu sztywne-
go podejmowano decyzje o doborze techniki udrazniania
drég oddechowych (ryc. 3A.). Mniej nasilone zmiany no-
wotworowe w drzewie oskrzelowym koagulowano plazma
argonowa (ryc. 3B.). Zweglona tkanke usuwano przy uzyciu
szczypiec, po czym ponownie koagulowano gtebsza war-
stwe (tzw. technika cebuli). Gdy swiatto tchawicy i oskrzeli
byto obturowane prawie w catosci, stosowano tzw. techni-
ke mieszang. Polegata ona na wstepnym usunieciu mas no-
wotworowych za pomoca szczypiec lub wycieciu w masach
nowotworowych kanatu za pomoca rury bronchoskopu. Po
usunieciu szczypcami mas nowotworowych krwawienie
opanowywano przy uzyciu APC (ryc. 3C.). W 40 przypad-
kach (48,8%) zabieg koficzono zatozeniem do drég odde-

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (4)

Ryc. 1. Zestaw APC

Ryc. 2. Aplikatory

chowych réznych rodzajéw stentéow (ryc. 3D.). Stosowano
stenty silikonowe typu Y (ryc. 4A)), stenty typu T Montgo-
meryego (ryc. 4B.), Dumon (ryc. 4C.) oraz stenty samoroz-
prezalne Ultraflex (ryc. 4D.).

W grupie chorych ze zwezeniami pointubacyjnymi i po-
tracheostomijnymi stosowano wspomniang technike cebu-
li. Kazdy zabieg koficzono odessaniem krwi i wydzieliny przy
uzyciu bronchofiberoskopu oraz doktadna ocena droznosci
drzewa tchawiczo-oskrzelowego. W 36-osobowej grupie
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Ryc. 4A-D. Stenty

chorych z nieoperacyjnym procesem nowotworowym oce-
niono zmiany wydolnosci oddechowej na postawie badania
spirometrycznego. Pierwszego pomiaru dokonywano przed
udroznieniem drég oddechowych przy uzyciu APC. Drugie
badanie wykonywano po zabiegu, w dniu wypisu chore-
go z oddziatu. Nie wykonywano badan spirometrycznych
u chorych z ziarning utrudniajaca wentylacje i fonacje, gdyz
gtéwnym celem terapii w tej grupie chorych byto poprawie-
nie warunkéw fonacji, a w drugiej kolejnosci wydolnosci
oddechowe;j.

W analizie statystycznej poréwnania kolejnych badan
spirometrycznych wykonanych przed zabiegiem i po nim
postuzono sie testem dla badan zaleznych Friedmana.
Poziom istotnosci, dla ktérego przyjmowano statystyczna
znamiennos¢ réznic, wynosit 0,05.
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Wyniki

Celem terapii przy uzyciu APC byto przywrécenie pra-
widtowych warunkéw wentylacji. U 56 chorych (87,5%)
nastapita natychmiastowa poprawa wydolnosci oddecho-
wej oraz ustanie krwawienia do drzewa oskrzelowego,
u oémiu chorych (12,5%) poprawa wydolnosci oddechowe;j
nastapita po 2-3 dniach od ustagpienia obrzeku btony $lu-
zowej. W 36-osobowej grupie chorych z nowotworem zto-
sliwym zanotowano wzrost sredniej wartosci VC z 1432 ml
do 2156 ml (p<0,001). Podobnie istotnie statystycznie rosta
wartos¢ FEV, (p<0,001) z 926 ml do 1548 ml.

Powiktania

W trakcie zabiegu wystapity powiktania u dwéch cho-
rych (3,1%). W jednym przypadku pojawito sie nasilone
krwawienie z guza nowotworowego rozwidlenia tchawi-
cy, nieustepujace pomimo dtugotrwatej koagulacji plazma
argonowa. Utrata krwi wynosita ok. 400 ml. Krwawienie
ustato po zatozeniu stentu silikonowego typu Y. U drugie-
go chorego doszto do krétkotrwatego wybuchu ptomienia
w drogach oddechowych ze spaleniem ostonki bronchofi-
beroskopu, przy czym nie stwierdzono u pacjenta niepo-
zadanych obrazen btony $luzowej. Nie zanotowano zgonu
w okresie okotooperacyjnym.

Dyskusja

Leczenie chorych z nowotworowym guzem goérnych
drég oddechowych jest nadal duzym problemem terapeu-
tycznym. Ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie dla zy-
cia chorzy ci wymagaja pilnej interwencji. Dostepnych jest
wiele wspomnianych we wstepie technik endoskopowego
przywracania droznosci drég oddechowych. Dobér metody
zalezny jest od doswiadczenia endoskopisty oraz dostep-
nego instrumentarium. W Polsce najbardziej rozpowszech-
nione jest manualne usuwanie zmian z drég oddechowych
za pomocg szczypiec w bronchoskopii sztywnej. Przeglad
bibliografii wskazuje na powszechne zastosowanie lasera
Nd-YAG [9, 10, 21, 20], jednak ze wzgledu na swoja cene nie
jest on powszechnie stosowany w naszym kraju. APC, po-
dobnie jak laser, jest technikg bezkontaktows, dzieki cze-
mu nie dochodzi do przywierania sondy do koagulowanej
tkanki, co zmniejsza ryzyko krwawienia [15, 16]. W prezen-
towanym materiale tylko w jednym przypadku doszto do
nasilonego krwawienia.

Zabieg koagulacji przy uzyciu APC moze by¢ wykony-
wany zarébwno w znieczuleniu miejscowym za pomoca
bronchofiberoskopu, jak i w znieczuleniu ogélnym w bron-
choskopii sztywnej z zastosowaniem sztywnych sond
[16-18]. W znieczuleniu miejscowym mozna stosowaé APC
podczas badan diagnostycznych, w trakcie ktérych docho-
dzi do krwawienia [17]. Wszystkie zabiegi w prezentowa-
nym materiale wykonywane byty w znieczuleniu ogélnym
przy uzyciu bronchoskopii sztywnej. Zaleta tego sposobu
jest zapewnienie odpowiedniej wentylacji podczas zabie-
gu, a takze mozliwos¢ szybkiego usuniecia duzych zmian,
zwtaszcza duzego krwawigcego guza z droég oddechowych.
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Wiekszy jest tez komfort pracy operatora, a caty zabieg jest
wykonywany z zapewnieniem wiekszego bezpieczenstwa,
zwtaszcza u chorych z niewydolnoscig oddechowa [15].

Podczas zabiegu stosowano zaréwno gietkie sondy
teflonowe wprowadzane przez kanat roboczy bronchofibe-
roskopu, jak i sondy sztywne. Sztywna sonda, dzieki row-
nolegtemu kanatowi ssgcemu, umozliwia réwnoczesne od-
sysanie gazéw, krwi i wydzieliny oskrzelowej, co daje dobra
kontrole nad operowanym polem. Dzieki gietkiej sondzie
mozliwe jest dotarcie do zmian obwodowych [15]. Dobor
sondy uzalezniony byt od doswiadczenia i preferencji wy-
konujacego zabieg. Ze wzgledu na réznorodno$é¢ zmian
w drzewie oskrzelowym pozadane jest posiadanie petnego
zestawu sond.

Warunkiem koniecznym dla poprawy wydolnosci odde-
chowej po zabiegu APC jest prawidtowa droznos¢ drzewa
tchawiczo-oskrzelowego powyzej i ponizej koagulowanej
zmiany. Jest ona takze warunkiem kwalifikacji do APC [15].
Kazdy zabieg APC poprzedza wiec diagnostyczna broncho-
fiberoskopia. Jak wiadomo, zasada taczenia ze sobg nie-
zmienionych czesci drég oddechowych obowigzuje takze
w protezowaniu drzewa oskrzelowego [23].

Udraznianie drzewa oskrzelowego u chorych z nowo-
tworem ztosliwym nie jest celem samym w sobie i powinno
stanowi¢ wstepny etap do dalszego leczenia onkologicz-
nego [15]. Z tego powodu u czesci chorych z nowotworem
ztosliwym w okolicy rozwidlenia tchawicy, ktérzy juz przed
zabiegiem zostali zakwalifikowani do chemo- lub radiote-
rapii, APC taczono z zatozeniem stentéw. Obecnos¢ prote-
zy w drogach oddechowych zabezpieczata chorego przed
ponowng obturacja na skutek obrzeku btony Sluzowej
w pierwszej fazie radioterapii.

Rodzaj i lokalizacja zmian w drogach oddechowych uza-
lezniaty dobér stentéw w nich zaktadanych. Stenty siliko-
nowe typu T oraz Dumon stosowane byty u chorych z poin-
tubacyjnymi i potracheostomijnymi zwezeniami tchawicy,
ze wzgledu na swa rozlegtosé¢ niekwalifikujacymi sie do
odcinkowej resekcji. U chorych tych endoprotezy szynowa-
ty zwezony odcinek, jednakze u czesci z nich przy kofcach
rurki dochodzito do powstawania ziarniny, ktéra utrudniata
fonacje (chrypka, afonia) oraz wywotywata dusznosci. Przy
uzyciu APC usuwano ziarnine, dzieki czemu nie trzeba byto
wydtuzaé ramion stentéw. Podobna sytuacja wystepowata
u chorych noszacych na state rurki tracheostomijne, u kté-
rych ziarnina powstawata zaréwno w czesci podgtosniowe;j
krtani, jak i przy dolnym brzegu rurki. W obu tych grupach
chorych ziarnine w krtani itchawicy koagulowano przy
uzyciu APC, po wczesniejszym usunieciu rurki z drég odde-
chowych ze wzgledu na ryzyko ich zapalenia. W dolnej cze-
Sci tchawicy oraz w rozwidleniu tchawicy stosowano stenty
silikonowe typu Y oraz stenty samorozprezalne Ultraflex.

W opisywanym materiale wystapity jedynie dwa powi-
ktania srodoperacyjnie (3,1%). Zadne z nich nie spowodo-
wato zagrozenia dla zycia chorego. Krwawienie opanowano
poprzez zatozenie stentu typu Y. Gwattowny wybuch ptomie-
nia w drogach oddechowych nie spowodowat uszkodzenia
zdrowej czesci btony sluzowej tchawicy i po wymianie bron-
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chofiberoskopu mozliwe byto kontynuowanie zabiegu [17].
Podobne przypadki zapalenia sie sprzetu na skutek stoso-
wania wysokich stezeh tlenu w mieszaninie oddechowej
oraz przedtuzania sie czasu naswietlania i wzrostu tempe-
ratury tkanki opisywane sa w zabiegach przy uzyciu lasera
Nd-YAG [24, 25].

Koagulacja przy uzyciu APC zagrozona jest podobny-
mi powiktaniami jak przy odparowywaniu tkanki laserem.
Najczestsze z nich to krwawienie do drzewa oskrzelowe-
go, perforacja oskrzela, przetoki tchawiczo-przetykowe,
odma srédpiersiowa, odma optucnowa, zaburzenia rytmu
serca, niewydolnos$¢ oddechowa [17]. Nalezy takze braé
pod uwage ryzyko wystgpienia argonowej zatorowosci
ptucnej [19, 26].

Whnioski

APC stanowi skuteczne narzedzie w przywracaniu droz-
nosci drég oddechowych oraz opanowywaniu krwawieh
w przypadkach nowotworowych i nienowotwowych zwe-
zen, jednakze ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia po-
waznych powiktah zabieg ten powinien by¢ wykonywany
przez doswiadczonych endoskopistow.

Plazmowa koagulacja argonowa w udraznianiu drzewa
oskrzelowego jest alternatywna technikg dla lasera Nd-
-YAG. Jest jednoczesnie metoda tansza i bezpieczniejsza.

Praca wyrézniona przez Komitet Naukowy Il Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Wroctaw,
18-20.05.2006.
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