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Fistula esotraheala postintubatie — diagnostic, tratament si prognostic
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Rezumat

Introducere: Fistula esotrahealad postintubatie este o complicatie severa, aparuta in anumite conditii
la pacientii care necesita ventilatie mecanica pentru o perioada indelungata de timp.

Material si metodd: Articolul prezintd o serie de 11 pacienti cu fistula esotraheald postintubatie
operati In clinica noastra in perioada 2005 — 2015. Abordul anterior cu rezectie de trahee a fost
preferat la 10 dintre acesti pacienti, intr-un caz cu o fistula de dimensiuni mari preferand sa efectuam
o interventie chirurgicald atipica. Trei dintre pacientii seriei au fost operati inainte de sevrarea de
ventilator in incercarea de a ajuta la desprinderea de ventilatia mecanica. Doua cazuri au fost operate
n urma recidivei fistulei dupa tentative de inchidere in alte servicii chirurgicale.

Rezultate: Doi pacienti (ambii din grupul celor care nu au fost sevrati de ventilator) au decedat in
urma unor complicatii specifice intubatiei continuate dupd rezectia traheald (dehiscenta
anastomotica cu mediastinita si fistuld traheo-vasculara in trunchiul arterial brahiocefalic). Restul de 9
pacienti ai seriei au avut o evolutie buna, cu restaurarea caii aeriene si deglutitie normala.

Concluzii: Abordarea chirurgicald a acestei patologii are succes in servicii specializate in chirurgie
traheala si esofagiana. Alegerea momentului operator este de mare importanta pentru obtinerea
unor rezultate bune.
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