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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Resekcijaplućabolesnikasgraničnimparametrimadisajnefunkcijejedanjeodnajvećihizazovaugrudnojhirurgiji.
Ciq ra da  Ciqradajebiodaseispitajupromeneparametaradisajnefunkcijebolesnikapreiposleoperacijeiope
racionimorbiditetimortalitet,tedaserezultatiuporedesrezultatimakontrolnegrupeoperisanihispitanikakod
kojihjefunkcijadisawanormalna.
Me tod ra da  Ispitivawemsuobuhvaćena34bolesnikasgraničnimvrednostimaparametaradisajnefunkcijekojasu
operisanazbogprimarnogkarcinomaplućauperioduodgodinudana.Kodsvihjepreoperacijeprimewenadezopstruk
tivnaterapija.Vrstaporemećajadisajnefunkcijeanaliziranajeuzavisnostiodradiografskogibronhoskopskognala
zapreoperacije.
Re zul ta ti  Kodbolesnikasalobektomijomsredwapromenaforsiranogekspirijumskogvolumenauprvojsekundi(FEV1) 
bilaje16,81%,akodbolesnikasapneumonektomijom39,51%.Sredwapromenaforsiranogvitalnogkapaciteta(FVC)kodbo
lesnikasalobektomijombilaje15,83%,akodbolesnikasapneumonektomijom42,73%.Kod28ispitanikakontrolnegrupe
operisanihlobektomijomvrednostFVCsesnizilaza19,9%,doksevrednostFEV1smawilaza24,18%.Kod28ispitanikakon
trolnegrupesapneumonektomijomvrednostFVCsesnizilaza43,52%,dokjerazlikaizmeđusredwepreoperacioneipo
stoperacionevrednostiFEV1predstavqalapromenuod41,36%.Ugrupibolesnikasalobektomijomisanarušenomdisaj
nomfunkcijompromenaiFEV1ivitalnogkapaciteta(VC)posleoperacijebilajeznačajnomawanegokodispitanikakon
trolnegrupekodkojihjedisajnafunkcijabilanormalna.Nijedanispitanikukqučenuistraživawenijeumrouprvih30
danaposleoperacije.Tokomtogperioda,odukupno344bolesnikabezporemećenedisajnefunkcije,operacionimorta
litetjebio3,1%.Operacionimorbiditetjebio32,35%.Komplikacijesrcaiplućasuzabeleženekodpetoperisanihis
pitanika(14,7%),aukontrolnojgrupikod21bolesnika(6,1%)(p>0,05).
Za kqu čak  Kadasuupitawubolesnicisgraničnimvrednostimaparametaradisajnefunkcije,netrebaodustatiodwi
hovoghirurškoglečewapreurađenepripremeidopunskeprocenedisajnefunkcije.

Kquč ne re či:karcinompluća;disajnafunkcija;hirurškolečewe

UVOD

Re sek ci ja plu ća di rekt no za vi si od di saj ne funk
cije.Kodosobaobolelihodkarcinomaplućaobim
re sek ci je di rekt no uti če na is hod le če wa, što pro
ce nu di saj ne funk ci je či ni jed nim od kquč nih ele
menataukupneprocenepreoperacije.

Iako su pa ra me tri di saj ne funk ci je ko ji omo gu
ćavajuodređenobimresekcijeplućaodavnodefi
nisani,tokomposledwih15godinaapsolutnevred
no sti for si ra nog eks pi ri jum skog pro to ka (FEV1), 
vi tal nog ka pa ci te ta (VC) i Tif no o vog (Tif fe ne
au)indeksa(100FEV1/VC) se vi še ne sma tra ju do
voqnimzaprocenumogućnostiresekcijeodređe
nogobima.Raniješirokoprihvaćenadowagrani
ca vred no sti FEV1od1,5litrazalobektomiju,od
no sno oko 2 li tra za pne u mo nek to mi ju da nas se ne 
možeprihvatitibezsagledavawaprocenataostva
renihvrednosti[1].UkolikosuostvareniFEV1 i 
Tifnoovindeksod60%predviđenevrednostiili
veći,bolesniknajčešćemožepodnetiresekciju,
ukqučujućiipneumonektomiju.Međutim,nivred
nostiovihparametaramaweod60%nisudovoqneda
se kod bo le sni ka od u sta ne od pla ni ra nog obi ma re
sekcije.Tadajeneophodnadopunskaprocenafunk

ci je di saj nih or ga na, naj če šće pu tem per fu zi o ne 
scin ti gra fi je plu ća, ra di iz ra ču na va wa pred vi
đenogpostoperacionogFEV1 (pre dic ted po sto pe ra ti ve 
FEV1 – ppo FEV1).Tekukolikojeppo FEV1 ma wi od 
900ml, kod bo le sni ka je oprav da no od u sta ti od pla
niraneresekcijepluća[2].

Kod bo le sni ka s gra nič nim vred no sti ma pa ra me
ta ra di saj ne funk ci je, po red na ve de nog, neo p hod no je 
procenitiiukupanhirurškirizik.Neophodnoje
is pi ta ti kva li tet di fu zi je kroz al ve o loka pi lar
nu mem bra nu (Dlco–transferfaktoriDlco/VA–ko
eficijentdifuzije).UkolikojeDlcomawiod50%,
operacionimortalitetje13%,dokjepriDlco ve ćim 
od60%operacionimortalitet3%.Utvrđenojedaje
po ve ća we Dlco pri na po ru naj po u zda ni ji za pred vi
đawepostoperacionihkomplikacija.Procenatkom
plikacijaje100%pripovećawuDlcomawemod10%,
dokjetajprocenatsamo10%ukolikojepovećaweDl
covećeod10%[3].Najpouzdanijimetodzaprocenu
ukupnoghirurškogrizikajeodređivawepotrošwe
kiseonikaprinaporu.Ukolikojenajvećapotrošwa
kiseonikamawaod15ml/kg u mi nu ti, ne sa mo da je po
ve ćan ri zik od smrt nog is ho da po sle ope ra ci je, već 
jepovećanirizikodnastankatežihpostoperaci
onihkomplikacija[4].
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Sve ve ći broj oso ba obo le lih od kar ci no ma plu
ćaipridruženihvidovahroničneopstruktivnebo
lestipluća(HOBP)nametnuojepotrebudanavedena
do pun ska pro ce na di saj ne funk ci je po sta ne ru tin
skipostupakuvećinicentarazagrudnuhirurgiju.
Na taj na čin je hi rur ško le če we omo gu će no i bo le
sni ci ma kod ko jih, na osno vu stan dard ne spi ro me
trije,operacijanebidolazilauobzir[5].Ovagru
pa bo le sni ka pred sta vqa iza zov, ka ko s aspek ta hi
rur škog po stup ka, ta ko i s aspek ta kli nič ke pro ce
ne.Iakosebrojovihbolesnikausvetustalnopove
ća va, ve o ma je ma li broj ob ja vqe nih kon tro li sa nih 
studijaoovomproblemu.Onesuipakukazalenamno
ge we go ve aspek te, kao što su zna čaj pre o pe ra ci o ne 
pri pre me, va ri ja bil nost gra nič nih vred no sti FEV1, 
pa ra me ta ra di fu zi je i po tro šwe ki se o ni ka, zna čaj 
hiruršketehnikeianestezije.Dosadašwaiskustva
s ovom gru pom bo le sni ka omo gu ći la su da se sa gle da
ju i u ob zir uzmu ele men ti ko je ni je mo gu će ob u hva
ti ti na ve de nim po stup ci ma pro ce ne di saj ne funk
cije,okojimaćebitirečiudiskusiji.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta ju pro me ne pa ra me ta
ra di saj ne funk ci je pre i po sle ope ra ci je i pro me ne 
ope ra ci o nog mor bi di te ta i mor ta li te ta po me nu tih 
bo le sni ka, te da se re zul ta ti upo re de s re zul ta ti ma 
kon trol ne gru pe ope ri sa nih is pi ta ni ka kod ko jih je 
disajnafunkcijanormalna.

METOD RADA

Analizirana grupa bolesnika

Ispitivawemsuobuhvaćena34bolesnikaoperi
sa na zbog pri mar nog kar ci no ma plu ća na Pr vom hi
rur škom ode qe wu In sti tu ta za pluć ne bo le sti i tu
ber ku lo zu Kli nič kog cen tra Sr bi je u Be o gra du to kom 
godinudana.Uistomperiodunaovomodeqewuoba
vqenojeukupno386operacijapluća.Navedenagrupa
ispitanikapredstavqa12,78%od266bolesnikakod
kojihjeuistomperioduurađenaresekcijapluća,tj.
lobektomija,bilobektomijailipneumonektomija.

Kodsvihbolesnika,zbogkliničkognalazaHOBP,
pre ope ra ci je je pri me we na neo p hod na kom bi no va na 
dezopstruktivnaterapija.Porednavedenogklinič
kog na la za, po sto ja le su i gra nič ne vred no sti pa ra me
ta ra di saj ne funk ci je pre ma ra ni je na ve de nim kri te
rijumima.Bolesnicisubilistariod47godinado73
godine.Biloješestženai28muškaraca(1:4,6).

Preoperaciona procena i priprema

Kod svih bo le sni ka je pre ope ra ci je iz vr še na stan
dard na pro ce na pro ši re no sti ma lig nog pro ce sa i di
sajnefunkcije.Procenaproširenostimalignogpro
ce sa ob u hva ta la je ra di o gra fi ju, ske ner grud nog ko ša 
igorwegabdomenaibronhoskopiju.Procenadisajne
funk ci je vr ši la se na osno vu spi ro me tri je i ana li

zerespiracionihgasovauarterijskojkrvi.Kodbo
le sni ka s vred no sti ma FEV1, VC i Tifno o vog in dek sa 
is pod na ve de nih gra nič nih vred no sti vr še na je do
pun ska pro ce na pu tem per fu zi o ne scin ti gra fi je plu
ća ra di iz ra ču na va wa ppo FEV1.Perfuzionascinti
gra fi ja vr še na je teh ne ci ju mom (99Tc)uzodređivawe
perfuzijesvakogplućapojedinačno.Kodbolesnika
kod ko jih je pla ni ra na lo bek to mi ja, ppo FEV1 je iz ra
ču na van na osno vu pret hod no iz ra ču na tog gu bit ka u 
FEV1pometodukojisupredložiliBoliger(Bol li ger) 
isaradnici[6],itonasledećinačin:

planiranaoperacija:desnagorwalobektomija;•
ostva re ni pre o pe ra ci o ni • FEV1=1500ml;
perfuzijadesnogpluća: 39,6%;perfuzijalevog•
pluća:60,4%;
ppo•  gu bi tak u FEV1=preop.FEV1×%perfuzijade
snogpluća×n/n1 (n–brojsegmenatakojićebiti
odstrawen;n1–ukupanbrojsegmenatatogpluća);
ppo•  gu bi tak u FEV1=1500×39,6/100×3/10=178,2
ml;
ppo•  FEV1=1500178,2=1321,8ml.
Kod bo le sni ka kod ko jih je pla ni ra na pne u mo nek

to mi ja ppo FEV1 je iz ra ču na van kao pro iz vod vred
no sti pre o pe ra ci o nog FEV1 i pro cen ta per fu zi je 
zdravogpluća.

Koddvabolesnikasradiografskiizraženimple
u ral nim se kve la ma i sla bi jom po kre tqi vo šću he mi
di ja frag me na zdra voj stra ni, ra di pre ci zni jeg sa gle
davawafunkcijezdravogpluća,rađenajebalonoklu
zivnaspirometrija,tj.spirometrijaslevimglav
nimbronhomzatvorenimpomoćuFogartijevog(Fo
garty)kateteraveličine10Fr.Našaranijastudija
kojajeobuhvatila15operisanihbolesnikasnaru
šenomdisajnomfunkcijom[7]pokazalajedakrivu
qaprotok–volumenostvarenaprizatvorenomglav
nombronhuvrlopreciznoodražavapostoperacio
nudisajnufunkciju.

Kod bo le sni ka s pa ra me tri ma di saj ne funk ci je is
pod gra nič nih vred no sti pre do pun ske pro ce ne pri
me wi va na je kom bi no va na de zop struk tiv na te ra pi ja 
uz bron ho di la ta tor u vi du spre ja, fi zi kal nu te ra pi
juiantibiotikeuslučajuinfekcije.Kodmawegbro
ja bo le sni ka krat ko su pri me wi va ni i kor ti ko ste
roidi.Ukolikosuposle710danaparametridisaj
ne funk ci je do sti gli ili pre ma ši li gra nič ne vred
no sti za re sek ci ju, ope ra ci ja je vr še na bez do pun ske 
procene.Usuprotnom,vršenajeopisanadopunska
procenafunkcijedisajnihorgana.

Parcijalna respiraciona in su fi ci jen ci ja, čak 
i kod za do vo qa va ju ćih ven ti la ci o nih pa ra me ta ra, 
predstavqalajekontraindikacijuzaoperaciju.

Prekidpušewautrajawuod10do15danapreope
ra ci je i fi zi kal na te ra pi ja pred sta vqa li su oba ve
zan deo pre o pe ra ci o ne pri pre me svih bo le sni ka iz 
analiziranegrupe.

Analizirani parametri i statistika

Vr sta po re me ća ja di saj ne funk ci je is pi ta na je u 
za vi sno sti od ra di o graf skog i bron ho skop skog na la
zapreoperacije.PromenevrednostiFEV1 i VC pre i 
po sle re sek ci je ana li zi ra ne su za vi sno od obi ma re
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sekcijepluća.Premanavedenimparametrima,anali
ziranagrupaupoređenajeskontrolnomgrupomope
ri sa nih is pi ta ni ka kod ko jih ni je bi lo gra nič nih 
parametaradisajnefunkcije.Ovagrupajeobuhvatila
56bolesnika:28operisanihpneumonektomijomi28
operisanihlobektomijom.Analiziranaikontrolna
grupaupoređenesuupogleduoperacionogmortali
teta,izraženogkaoprocenatumrlihtokomprvih30
da na od ope ra ci je, i ope ra ci o nog mor bi di te ta, ko ji 
pred sta vqa uče sta lost po sto pe ra ci o nih kom pli ka
cijauistomperiodu.Zastatističkuobradupodataka
ko ri šće ni su ttestzavezaneuzorkeiχ2test.

REZULTATI

Obim resekcije, radiografski i  
bronhoskopski nalaz

Tip po re me ća ja ven ti la ci je plu ća pre ma obi mu 
resekcijekod34operisanaispitanikasgraničnim
parametrimadisajnefunkcijeprikazanjeutabeli1.
Opstruktivnesmetweventilacijezabeleženesukod
17bolesnikasalobektomijom(80,95%)odukupno21.
Kod bo le sni ka  sa  pne u mo nek to mi jom raz li ke u za stu
pqe no sti op struk tiv nih, re strik tiv nih i me šo vi
tihsmetwiventilacijemawesuizražene.Iuovoj
grupinajvišeoperisanihispitanika(50%)imalo
jeopstruktivnesmetweventilacije.

Re zul ta ti di saj ne funk ci je i ra di o graf skih na
lazapreoperacijeprikazanisuutabeli2.Kodpo
lo vi ne bo le sni ka s op struk tiv nim smet wa ma ven ti
la ci je uoče ne su ma le ili ve li ke tu mor ske sen ke, dok 
je kod sa mo jed ne če tvr ti ne bo le sni ka iz ove gru pe 
utvrđenrazličitstepenatelektazepluća.Nasuprot
to me, ni kod jed nog od šest bo le sni ka s re strik tiv
nimsmetwamaventilacijenisuzabeleženiradio
grafskiznaciatelektazepluća.

Re zul ta ti di saj ne funk ci je i bron ho skop skih na
lazaprikazanisuutabeli3.Ugrupioperisanih
is pi ta ni ka s op struk tiv nim smet wa ma ven ti la ci
je,kod11bolesnika(45,83%)bronhoskopskinalazje
bionormalan,dokjekodosambolesnika(33,33%)uo
čentumorulobarnomisegmentnombronhu.

Promene vrednosti FEV1 i VC posle  
operacije u zavisnosti od obima resekcije

Pro me na FEV1 i VC po sle ope ra ci je u od no su na 
vred no sti pre hi rur škog le če wa za vi sno od obi ma re

sek ci je plu ća u gru pi bo le sni ka s gra nič nom di saj nom 
funkcijomprikazanajeutabeli4.Kodbolesnikasalo
bek to mi jom sred wa pro me na FEV1bilaje16,81%(ras
pon6,8728,27%),akodbolesnikasapneumonektomi
jom39,51%(raspon30,7751,05%).SredwapromenaVC 
jeugrupibolesnikasalobektomijombila15,83%(ras
pon2,6529,32%),augrupibolesnikasapneumonekto
mijom42,73%(raspon2,3856,62%).

Pro me ne pa ra me ta ra di saj ne funk ci je u kon trol
nojgrupiod56bolesnikasanormalnomdisajnom
funkcijomprikazanesuutabelama5i6.Kod28bo
lesnika sa lo bek to mi jom for si ra ni vi tal ni ka
pa ci tet (FVC)sesmawiood3,97±0,9 l(98,24%)pre
operacijena3,18±0,5l(81,46%)posleoperacije,što
predstavqapromenuod19,9%;uovojgrupivrednosti
FEV1susesnizileod2,77±0,6l(87,86%)na2,10±0,49l 
(69,54%),štopredstavqapromenuod24,18%.Razli
keizmeđuvrednostiobaparametrapreiposleope
racijebilesustatističkiznačajne.Nijebilozna
čaj ne pro me ne Ti f no o vog in dek sa u ovoj gru pi ope
ri sa nih is pi ta ni ka, ali je do šlo do zna čaj ne pro me
ne for si ra nih eks pi ri jum skih pro to ka pri ma lim 
volumenimapluća.Kod28bolesnikasapneumonek
to mi jom pro me na pre o pe ra ci o ne sred we vred no sti 
VCod4,09±0,8lna2,31±0,42l pred sta vqa pro me nu od 
43,52%;uistojgrupirazlikaizmeđusredwevredno
sti FEV1 pre i po sle ope ra ci je pred sta vqa pro me nu 
od41,36%.UpogledupromeneTifnoovogindeksai
funk ci je ma lih di saj nih pu te va, ova gru pa se ne raz
likujeodgrupeoperisanihsapneumonektomijom.

Poređeweosnovnesakontrolnomgrupomupogle
du pro me ne vred no sti FEV1 i VC za vi sno od obi ma 
resekcijeprikazanojeutabeli7.Ugrupibolesni
ka sa lo bek to mi jom i sa na ru še nom di saj nom funk
ci jom pro me na vred no sti ka ko FEV1, ta ko i VC bi
la je zna čaj no ma wa ne go kod is pi ta ni ka kon trol ne 
gru pe sa lo bek to mi jom i kod ko jih je di saj na funk
cijabilanormalna.Iugrupibolesnikasapneumo
nektomijomutvrđenjeistitrendupogledupromene
vred no sti FEV1 i VC, ali bez zna čaj ne raz li ke iz me
đudveispitanegrupe.

Operacioni mortalitet i morbiditet

Uperioduispitivawaodgodinudananijedanod
34bolesnikasnarušenomdisajnomfunkcijomnije
umrotokomprvih30danaodoperacije.Uistompe
riodu,odukupno344bolesnikabezporemećenedi
sajnefunkcije,12bolesnikajeumrlotokomprvih30
da na od ope ra ci je, što či ni ope ra ci o ni mor ta li tet 

TABELA 1.Tipporemećajaventilacijeplućapremaobimuresekcije.
TABLE 1. Type of ventilatory disorder according to the extent of resection.

Parametar
Parameter

Opstrukcija
Obstruction

Restrikcija
Restriction

Mešovite smetwe ventilacije
Mixed ventilatory disorders

Ukupno
Total

Pneumonektomija
Pneumonectomy 6 4 2 12

Lobektomija
Lobectomy 17 2 2 21

Maweodlobektomije
Less than lobectomy 1 0 0 1

Ukupno
Total 24 6 4 34
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TABELA 2.Disajnafunkcijairadiografskinalazpreoperacije.
TABLE 2. Respiratory function and radiographic aspect before the operation.

Tip poremećaja ventilacije
Type of ventilatory disorder

Radiografski aspekt / Radiographic aspect

Mali  
tumor
Small  

tumour

Veliki 
tumor
Great  

tumour

Hilarna 
masa
Hilar  
mass

Perihilarna 
masa

Perihilar  
mass

Atelektaza 
segmenta

Segmental 
atelectasis

Atelektaza 
režwa
Lobar 

atelectasis

Normalan 
nalaz

Normal 
findings

Opstrukcija
Obstruction 4 8 5 5 1 1

Restrikcija
Restriction 1 4 1

Mešovitesmetweventilacije
Mixed ventilatory disorders 2 2

TABELA 3.Disajnafunkcijaibronhoskopskinalazpreoperacije.
TABLE 3. Respiratory function and bronchoscopic aspect before the operation.

Tip poremećaja ventilacije
Type of ventilatory disorder

Bronhoskopski aspekt / Bronchoscopic aspect

Normalan 
nalaz

Normal  
findings

Tumor u lobarnom 
bronhu

Tumour in the lobar 
bronchus

Tumor u  segmentnom 
bronhu

Tumour in the segmental 
bronchus

Ekstramuralna 
kompresija
Extraluminal 
compression

Opstrukcija
Obstruction 11 5 3 5

Restrikcija
Restriction 2 3 1

Mešovitesmetweventilacije
Mixed ventilatory disorders 2 2

TABELA 4.Promenavitalnogkapaciteta(VC)iforsiranogekspirijumskogvolumenauprvojsekundi(FEV1)posleoperacijeuzavisno
stiodobimaresekcije.
TABLE 4. Change of vital capacity (VC) and forced expiratory volume in the first second (FEV1) after the operation depending on the extent of re-
section.

Parametar
Parameter

Lobektomija / Lobectomy (n=21) Pneumonektomija / Pneumonectomy ( n=12)

 Sredwa promena
 Mean change

Interval
Interval

Sredwa promena
Mean change

Interval
Interval

ΔVC(%) 15.83 2.6529.32 42.73 23.3856.62
ΔFEV1(%) 16.81 6.8728.27 39.51 30.7751.05

Δ–promena;Δ–change

TABELA 5.Disajnafunkcijapreiposleoperacije28ispitanikakontrolnegrupeoperisanihlobektomijom.
TABLE 5. Respiratory function before and after the operation of 28 control group patients operated by lobectomy.

Parametar
Parameter

Pre operacije / Before the operation Posle operacije / After the operation
pSredwa vrednost

Mean values
SD % SD

Sredwa vrednost
Mean values

SD % SD

VC 3.97l 0.95 98.24 22.75 3.18l 0.56 81.46 13.39 <0.001
FEV1 2.77l 0.64 87.86 18.78 2.10l 0.49 69.54 15.65 <0.001
Tifnoovindeks
Tiffeneau index 69.61 6.78   66.43 11.42   >0.05

FEF50 2.65l/s 0.87 61.11 19.59 1.77l/s 0.81 42.00 19.68 <0.001
FEF 25 0.90l/s 0.29 54.39 15.96 0.72l/s 0.34 46.18 21.25 <0.05

TABELA 6.Disajnafunkcijapreiposleoperacije28ispitanikakontrolnegrupeoperisanihpneumonektomijom.
TABLE 6. Respiratory function befor and after the operation of 28 control group patients operated by pneumonectomy.

Parametar
Parameter

Pre operacije / Before the operation Posle operacije / After the operation
pSredwa vrednost

Mean values
SD % SD

Sredwa vrednost
Mean values

SD % SD

VC 4.09l 0.86 97.86 13.82 2.31l 0.42 55.96 8.28 <0.001
FEV1 2.78l 0.59 86.71 14.85 1.63l 0.30 51.36 8.58 <0.001
Tifnoovindeks
Tiffeneau index 68.43 9.81   71.04 10.96   >0.05

FEF50 2.53l/s 1.02 58.00 24.17 1.54l/s 0.61 35.57 13.58 <0.001
FEF25 0.99l/s 0.51 60.61 29.87 0.66l/s 0.32 40.79 16.59 <0.05



290

SRPSKIARHIVZACELOKUPNOLEKARSTVO

od3,1%.Uistojgrupiispitanikakod11jedošlodo
raz li či tih po sto pe ra ci o nih kom pli ka ci ja, što či
nioperacionimorbiditetod32,35%.

Po sto pe ra ci o ne kom pli ka ci je na sta le su kod osam 
bo le sni ka sa lo bek to mi jom i kod tri ope ri sa na sa 
pneumonektomijom.Ugrupibolesnikasalobekto
mi jom kod šest je di jag no sti ko va na uspo re na re ek
span zi ja plu ća, kod jed nog em bo li ja pluć a, dok je kod 
dru gog bo le sni ka pne u mo to raks na stao po na pu šta
wu dre no va i us po sta vqa wu sta bil ne re ek span zi je 
pluća.Ugrupibolesnikasapneumonektomijomkod
dva se ja vi la arit mi ja ko ju je bi lo po treb no le či ti, 
doksekodjednogbolesnikaodržavaloproduženo
febrilnostawe.Komplikacijesrcaiplućapoten
cijalnoopasnepoživot(engl.ma jor ope ra ti ve mor bi
dity) u ana li zi ra noj gru pi ja vi le su se kod pet bo le
snika(14,7%),aukontrolnojgrupikod21operisa
nog(6,1%).Overazlike,iakoevidentne,nisubilei
statističkiznačajne(χ2=3,574;p>0,05).

DISKUSIJA

Pri ana li zi do bi je nih re zul ta ta tre ba uze ti u ob
zir ne ko li ko ele me na ta ti pič nih za ope ri sa ne bo le
snikesnarušenomdisajnomfunkcijom.Prvo,ret
ke kon tro li sa ne stu di je uka za le su na to da je po u zda
nost do pun skih me to da pro ce ne di saj ne funk ci je, na 
osno vu ko jih smo se i mi u ana li zi ra noj gru pi opre
deqivalizaodređeniobimresekcije,promenqiva
uzavisnostiodobimaresekcije.Uanalizi62bole
sni ka kod ko jih je di saj na funk ci ja is pi ti va na pre, 
a za tim i šest me se ci po sle ope ra ci je, po ka za lo se 
da je ppo FEV1 kod bo le sni ka sa pne u mo nek to mi jom i 
bi lo bek to mi jom zna čaj no ma wi od FEV1zabeleženog
šestmeseciposlehirurškoglečewa.Jedinojekod
bo le sni ka sa lo bek to mi jom ppo FEV1 po u zda no od ra
žavaovrednostiostvarenešestmeseciposleope
racije[8].Ovojerazlogzbogkojegsmounašojstu
di ji u pro ce ni ppo FEV1 pri me wi va li for mu lu za
snovanunapredviđawugubitkauFEV1 po sle re sek
ci je, a ne pro ra čun ppo FEV1 sa mo na osno vu pro cen
ta per fu zi je obo le log, od no sno zdra vog plu ća, ni ti 
JulFrostovu(JuhlFrost) for mu lu za sno va nu sa mo na 
brojusegmenataplućakojiseodstrawuju.

Dru go, iako zna čaj pre ki da pu še wa pre ope ra ci
je još ni je ja sno sa gle dan, u ana li zi ra noj gru pi je on 
bioobavezaniznekolikorazloga.Naime,dejstvodu
van skog di ma di rekt no po go du je re ten ci ji se kre ta s 
ate lek ta zom, ko ja i bez to ga če sto na sta je po sle lo
bektomije,aakoseodmahnereši,možedovestido

TABELA 7.Poređeweosnovneskontrolnomgrupomupogledupro
mene FEV1 i VCposleresekcije.
TABLE 7. Comparison between the main and control group related to 
FEV1 and VC changes after resection.

Parametar
Parameter t p

Lobektomija
Lobectomy

ΔFEV1 (I:II) 4.843 <0.01
ΔVC (I:II) 2.169 <0.05

Pneumonektomija
Pneumonectomy

ΔFEV1 (I:II) 1.34 >0.05
ΔVC (I:II) 0.278 >0.05

Δ–promena;I–osnovnagrupa;II–kontrolnagrupa
Δ – change; I – main group; II – control group

zna čaj nih po re me ća ja ok si ge na ci je ko ji di rekt no 
ugrožavajubolesnika,aindirektnoputemaritmi
jarazličitogtipa.Zatim,radikalnamedijastinal
na lim fa de nek to mi ja, sa stav ni deo ope ra ci je kar ci
no ma plu ća, i kod ne pu ša ča do vo di do va gu sne de ner
va ci je s po gor ša wem ok si ge na ci je u ar te rij skoj kr
vi[9].Usporenareekspanzijapluća,kojasepopra
vilujavqakodoperisanihosobasHOBPzbogslabi
jevaskularizacijeitežegzarastawaoštroodvoje
nogplanaizmeđudvarežwa,možebitnopogoršati
razmenugasova.Kadasenasveovonadovežuštetne
posledicedejstvaduvanskogdima,kojesunajizraže
ni je ne po sred no po sle ope ra ci je, one mo gu bi ti pre
sudnezaneuspešanishodlečewa.

Tre će, pri pla ni ra wu re sek ci je u ovoj gru pi bo le
sni ka mo ra se uze ti u ob zir ste pen po re me ća ja funk
ci je plu ća, ali uvek u ko re la ci ji s ra di o graf skim i 
bronhoskopskimnalazom.Uanaliziranojgrupikod
sa mo jed ne če tvr ti ne bo le sni ka s op struk tiv nim 
smetwamaventilacijezabeleženjerazličitstepen
ate lek ta ze plu ća, što bi u funk ci o nal nom smi slu 
pred sta vqa lo, uslov no re če no, po voq ni ju va ri jan tu 
za bo le sni ka, jer bi u slu ča ju da iz ra ču na ti ppo FEV1 
imagraničnuvrednost,tomoždabioargumentkoji
bi pre su dio u ko rist re sek ci je, isto vre me no olak
šavajućiprocenupreoperacije.Kodtričetvrti
ne bo le sni ka s op struk ci jom u ana li zi ra noj gru pi 
tonijeutvrđeno,štopreoperacionuprocenuči
nidelikatnijom.Štaviše,uanaliziranojgrupira
diografskiznaciatelektazenisuzabeleženičak
ni kod svih bo le sni ka s en do skop skim zna ci ma op
struk ci je lo bar nog ili seg ment nog bron ha, ko ji či ne 
jed nu tre ći nu bo le sni ka s op struk tiv nim smet wa ma 
ventilacije.Jasnojedabiovakvastrukturaoperi
sa nih is pi ta ni ka mo gla do ve sti do to ga da ppo FEV1 
budeprecewen.

Pro me ne vred no sti FEV1 i VC po sle re sek ci je u 
od no su na vred no sti pre ope ra ci je, ka ko u ana li zi
ra noj, ta ko i u kon trol noj gru pi bo le sni ka, u skla du 
su s po da ci ma iz li te ra tu re, pre ma ko ji ma je lo bek
to mi ja obič no pra će na ra nim funk ci o nal nim ne
do stat kom, na kon ko jeg sle di opo ra vak uz re la tiv
nomalitrajangubitakfunkcijeplućaodoko10%,
dok pne u mo nek to mi ja do vo di do ra nog traj nog gu bit
kafunkcijeplućaod33%iskoro20%podnošewa
napora[10].Međutim,odmahseuočavadajesniže
we vred no sti FEV1 i VC u gru pi bo le sni ka s po re me
će nom di saj nom funk ci jom ma wi ne go u kon trol noj 
gru pi is pi ta ni ka kod ko jih je di saj na funk ci ja bi la 
normalna.Ovakavnalazjenedavnoobjavqenustudi
ji Bal di ja (Bal di)isaradnika[11],kojajeobuhvatila
88operisanihbolesnikasHOBP,premakojojjeod
nosizmeđuostvarenogpostoperacionogFEV1 i ppo 
FEV1 bio ve ći uko li ko je Ti fno ov in deks bio is
pod55%,aindeksHOBPmawiod1,5,štopokazuje
da je ka sni ne do sta tak u FEV1 po sle lo bek to mi je kod 
ispitanikasHOBPmawinegokodoperisanihbo
lesnikabezHOBP.Uzrokeovakvihnalazanijelako
ob ja sni ti, jer je kon tro li sa nih stu di ja ko je ana li
zirajuovajproblemveomamalo.Jednaodtakvihje
prospektivnastudijakojajeobuhvatila16operi
sanihbolesnika(13salobektomijomitrisapne
u mo nek to mi jom), ko ja je uka za la na to da je po čet no 



 291

SRPSKIARHIVZACELOKUPNOLEKARSTVO

sma we we pod no še wa na po ra po sle re sek ci je plu ća 
ve ro vat no po sle di ca i cir ku la ci o nih i ven ti la
ci o nih po re me ća ja, a da je opo ra vak po sle me sec da
na po sle di ca po boq ša wa ven ti la ci o ne kom po nen
te, či je po gor ša we je pret hod no na sta lo zbog po vre
de zi da grud nog ko ša sa mom hi rur škom in ter ven
cijom[12].DosličnogzakqučkadošlisuiSantam
brođo(San tam brog gio)isaradnici[13]ustudijisa
42operisanabolesnikasaHOBPikontrolnomgru
pomod45operisanihispitanikabezHOBP.Wiho
vi re zul ta ti su po ka za li da su se kod is pi ta ni ka sa 
HOBPvrednostiFEV1smawileza3,2%šestmese
ciposleoperacije,dokjekodispitanikabezHO
BPovosmawewebilo14,9%.Nezavisnoodpatofi
zi o lo ške osno ve ove po ja ve, na ši re zul ta ti, kao i 
re zul ta ti osta lih na ve de nih stu di ja od ve li kog su 
prak tič nog zna ča ja pri oda bi ru bo le sni ka za ope
raciju.Onisugerišumogućufleksibilnostuod
no su na do we gra ni ce ven ti la ci o nih pa ra me ta ra za 
određenobimresekcije.Drugimrečima,jedanbroj
bo le sni ka ko ji, na osno vu do pun ske pro ce ne di saj
ne funk ci je, ne bi došao u obzir za ope ra ci ju, ipak 
bi mo gao pod ne ti re sek ci ju ako se ima u vi du na ve
de na di na mi ka pro me ne vred no sti FEV1 pr vih šest 
meseciodoperacije.

Uanaliziranojgrupioperisanihispitanikas
na ru še nom di saj nom funk ci jom ni je dan bo le snik 
nijeumrotokomprvih30danaodoperacije.Ovaj
do ne kle neo če ki van re zul tat sa mo je jed nim de lom 
posledicadužineanaliziranogperiodaodsamo
godinudana.Naime,ovajperiodnijeciqanooda
bran, već je sa ma stu di ja za po če ta na kra ju ka len dar
ske go di ne u ko joj je evi den ti ran znat no ve ći broj 
bo le sni ka s na ru še nom di saj nom funk ci jom u od no
su na ra ni je i u ko joj je do pun ska pro ce na ove funk
ci je po sta la uobi ča je ni po stu pak pre hi rur škog 
lečewa.Štaviše,ukupanoperacionimortalitet
od3,1%tokomperiodaispitivawaodgovaraope
racionommortalitetuzabeleženomdvegodinepre
i dve go di ne po sle ana li zi ra nog pe ri o da, a u skla
dujeispodacimaizliterature[14,15].Rezultati
stu di ja ko je po re de ope ra ci o ni mor ta li tet i mor
bi di tet bo le sni ka s na ru še nom i nor mal nom di
sajnomfunkcijomdoneklesukontradiktorni.Ne
keodwihsujasnoukazalenatodasuoboleliodHO
BPipakizloženivećemrizikunastankakompli
kacija.Naosnovuispitivawa40operisanihbole
snikasHOBP,Ribas(Ri bas)isaradnici[16]suza
kqu či li da to kom ven ti la ci je jed nog pluć nog kri
laobolelihodHOBPdolazidoznačajnogporemeća
jarazmenegasova,kojijeizraženijipridesnojne
goprilevojtorakotomiji.Ujednojodvećihstudi
jaovogproblema(181operisaniispitaniksHO
BP)operacionimorbiditetjebio42,3%,amorta
litet7,9%,pričemususepostoperacionekardio
pul mo nal ne kom pli ka ci je znat no če šće ja vqa le kod 
bo le sni ka sa lo bek to mi jom, ne go sa pne u mo nek to
mijom(48,3:25,6%)[17].Sličnoovojstudiji,češći
na sta nak kom pli ka ci ja kod ope ri sa nih bo le sni ka s 
HOBPpotvrdilajeidrugavelikastudija(244ope
risanaispitanika,78saHOBP),alizarazlikuod
prethodne,ukojojjeipetogodišwepreživqavawe
ugrupibolesnikasHOBPbilološije,razlikau

preživqavawuuodnosunabolesnikebezHOBPni
jebilaznačajna[18].

Na ši re zul ta ti su u skla du s na ve de nim podaci
masamoupogleduoperacionogmorbiditeta,tj.iu
na šoj gru pi ispitanika je on bio ne što ve ći ne go u 
kon trol noj gru pi, na ro či to uko li ko se iz dvo je kar
di o pul mo nal ne kom pli ka ci je, ko je su naj če šći uzrok 
ranesmrtnostiposlehirurškoglečewa.Međutim,
izostanaksmrtnogishodauprvih30danaodopera
cijepotvrđujerezultatepojedinihstudijakojenisu
zabeležiledajeučestalostpostoperacionihkom
plikacijavećakodoperisanihispitanikasHOBP.
TakvajevećpomenutastudijaSantambrođaisarad
nika[13],ukojojnijebilorazlikeupogleduposto
pe ra ci o nih kom pli ka ci ja, ope ra ci o nog mor ta li te
taipreživqavawaizmeđu42operisanabolesnika
sHOBPikontrolnegrupeod45operisanihbole
snikabezHOBP.

Ka ko pro ko men ta ri sa ti ova kav na laz? Iako je 
ana li zi ra ni pe riod re la tiv no kra tak, on je, s ob
zi rom na već na ve de ni ko men tar u ve zi s tim, sa
svimrelevantan.Onoštozaslužujediskusijuje
ste di stri bu ci ja umr lih bo le sni ka, ko ja je ta kva da 
nijedanodwihnijepripadaogrupiod34bolesni
kasnarušenomdisajnomfunkcijom.Tose,sjedne
strane,možeobjasnitiodređenimspecifičnosti
ma hi rur ške teh ni ke pri me we ne u le če wu bo le sni
ka ove gru pe, a, s dru ge stra ne, stan dar di ma nad zo ra 
ope ri sa nih bo le sni ka, ka ko u ra nom po sto pe ra ci
onomperiodu,takoikasnije.Upogleduhirurške
teh ni ke, za ovu gru pu bo le sni ka od naj ve ćeg zna ča
jajekorektnaaerostaza.Kodnedostajućihilimalo
izraženihincizuraizmeđurežwevainsistiralo
se na pri me ni me ha nič kog ša va plu ća ce lom du bi
nomincizure,tj.dosamogarterijskogplana,štoje
omo gu ća va lo kva li tet ni ju aero sta zu, zna čaj no skra
ći va lo tra ja we ope ra ci je i sma wi va lo gu bi tak kr vi 
tokomhirurškoglečewa.Upostoperacionomtoku
in si sti ra lo se na eli mi na ci ji re zi du al nih va zdu
šnihitečnihnakupinaputemredrenaževećodpe
togdanaodoperacije,tj.široki,intraoperaciono
postavqenidrenovivađenisunajkasniješestse
damdanaposleoperacije.Iporedtoga,kodšestbo
lesnikasalobektomijom(28,5%)reekspanzijaplu
ća je bi la uspo re na, ali to ni je bi lo pre sud no za is
hodlečewa.Primewivanisuipostupcifizikal
ne te ra pi je, a na sta nak ate lek ta ze je re ša van bron
hoskopskomaspiracijom.Kodskorosvihbolesni
ka iz ana li zi ra ne gru pe po sle ope ra ci je je pri me
wi van ni sko mo le ku lar ni he pa rin ra di spre ča va wa 
nastankaembolije.

ZAKQUČAK

Is pi ti va we je po ka za lo da kod bo le sni ka s gra
nič nim vrednostima pa ra me tara di saj ne funk ci
je ne tre ba od u sta ti od hi rur škog le če wa pre ko
rekt no iz ve de ne pri pre me i do pun ske pro ce ne di
sajnefunkcije.Operacionimorbiditetimortali
tet ovih bo le sni ka ne mo ra bi ti zna čaj no ve ći u od
no su na ope ri sa ne bo le sni ke s nor mal nom di saj nom 
funkcijom.
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Introduction  Lung resection in patients with limited lung func-
tion is one of the greatest challenges in general thoracic sur-
gery.
Objective  The aim of the study was to analyse the pattern 
of lung function changes after operation, operative morbidi-
ty and mortality and to compare them with control group of 
patients.
Method  The study included 34 patients with limited lung func-
tion, operated for primary lung cancer in one-year period. All 
patients underwent preoperative desobstructive treatment. The 
type of ventilatory disorder was analysed depending on preop-
erative radiographic and bronchoscopic aspect. Statistics: chi-
square test, t-test.
Results  In patients with lobectomy, the mean difference in 
forced expiratory volume in the first second (FEV1) between pre-
operative and postoperative values was 16.81%, whilst in the 
pneumonectomy group this difference was 39.51%. The mean 
change in forced vital capacity (FVC) in the lobectomy and pneu-
monectomy group was 15.83% and 42.73% respectively. In the 
control group of 28 patients with lobectomy, the decrease in 
FVC and FEV1 was 19.9% and 24.18% respectively. In the control 
group of 28 patients with pneumonectomy, the decrease in FVC 
and FEV1 was 43.52% and 41.36% respectively. In patients with 
limited lung function and lobectomy, changes in FEV1 and VC 

after resection were significantly lower compared to the con-
trol group of patients with lobectomy and normal lung func-
tion. None of 34 operated patients with borderline lung function 
died inside 30 postoperative days. In the same period, of a total 
number of 344 patients without respiratory function impaire-
ment, operative mortality was 3.1%. In the analysed group, oper-
ative morbidity was 32.35%. Cardiovascular and respiratory com-
plications in the analysed and control groups occurred in 14.7% 
and 6.1% of patients respectively (p>0.05).
Conclusion  Surgery should not be excluded in patients with 
borderline lung function prior to preoperative treatment and 
additional lung function assessment.

Key words: lung cancer; limited lung function; surgical treat-
ment
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