
GRADNA   

HIRURGIJA



1. Voved vo gradnata hirurgija

2. Hirurgija na gradniot yid

3. Zaboluvawa na plevrata

4.Zaboluvawa na belite drobovi
5. Zaboluvawa na medijastinumot

6. Zaboluvawa na ezofagusot

7. Zaboluvawa na dijafragmata

8. Hirurgija na traheja

9. Gradna trauma



3. Zaboluvawa na plevrata



3.1. Pneumothorax

3.2. Liquidothorax

3.3. Haemathothorax spontaneus

3.4. Chilothorax.

3.5. Empyema pleurae

3.6. Fistulae bronchopleuralis 

3.7. Fibrothorax

3.8. Tumori od plevralno poteklo 

(mezothelioma)



3.1. Pneumothorax



Pneumothorax





Pneumothorax



Pneumothorax

Prisastvo na 

vozduh vo  

plevralnata 

praznina.



Pneumothorax

Pri~ina:
-povreda na parietalnata plevra (vlez

od nadvor-trauma).

-povreda na visceralnata plevra (lezija

na beliot drob)

-vozrasni: prskawe na bula

(emfisema bulosum).

-deca: stafilokokna pneumonia.

-dr: perforacija na ehinokova

cista, tumor, TBC.
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Pneumothorax

Podelbi: 
• spontan

• Primaren

• Sekundaren

• traumatski

• otvoren

• zatvoren

• Tenzionen

• Recidiven

• Jatrogen



Pneumothorax

spontan

• Ruptura na subpleuralna

bula

• 91% pu{a~i ili biv{i
pu{a~i (proporcionalno)

• Visoki, asteni~ni

• Genska predispozicija



Pneumothorax

spontan

• Incidencija:

• 7,4 na 100 000 kaj ma`i

• 1,2 na 100 000 kaj `eni

• Recidivnost:

• Do 39% ipsilateralno

• Do 15% kontralateralno



Pneumothorax

sekundaren

• COPD 66%

• TBC 15%

• Sarkoidoza 10%

• Drugo

• AIDS (pneumociztis carini)

• Cisti~na fibroza



Pneumothorax

jatrogen

• Transtorakalna biopsija 20%

• Biopsija na plevra 8%

• Transbronhalna biopsija 6%

• Torakocenteza 5%

• Mehani~ka ventilacija 4%

• Bockawe na v. subklavija

• Traheostomija

• Medijastinoskopija

• Biopsija na crn drob

• Kardiopulmonalna resustitacija



Pneumothorax

traumatski

• Penetratni

• Nepenetrantni

• Tapa trauma na graden ko{

35%



Pneumothorax

tenzionen

• Plevralen pritisok e pogolem

od atmosferski pritisok



Pneumothorax

-spontan

Klinika:

• 0
• bolka
• gu{ewe (dispnea)
• nadrazitelna ka{lica
• Tahikardia
• Hipotenzija
• Cijanoza



Pneumothorax

-sekundaren

Klinika:
• Bolka

• Gu{ewe (dispnea)
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• Hipotenzija
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Pneumothorax

-tenzionen

Klinika:
• Bolka

• Gu{ewe (dispnea)

• nadrazitelna ka{lica

• Tahikardia

• Hipotenzija

• Cijanoza



Pneumothorax

Dg:

• Rtg pulmo

• thoracoscopia,

• ventilacioni, gasni analizi,

• perfuzioni i ventilacioni

sken,

• KT.
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Dg:

• Rtg pulmo

• thoracoscopia,

• ventilacioni, gasni analizi,

• perfuzioni i ventilacioni

sken,

• KT.



Pneumothorax

Komplikacii :

• izliv,

• hematotoraks,

• respiratorna 

insuficiencija, 

• empiem,

• tenzioni pneumotoraks.



Pneumothorax

Diferencijalna dijagnoza:

• Emfisema pulmonum
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Pneumothorax

Diferencijalna dijagnoza:

• Emfisema pulmonum



Pneumothorax

Terapija :
• punkcija???

• torakalna drena`a so torakoskopija,

• torakotomija

• wedge excisio,

• pro{ivawe na bula, 

• belodrobna resekcija, bra{ing, 

talkirawe),

• VATS (loop, wedge excisio-so stepler, abrasio, 

talkirawe, laser koagulacija).
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Torakalana drena`a

• Cel:

– Obliteracija na pleuralen prostor

• Uspehot zavisi od:

– Op{ta sostojba na bolen

– Indikacii za drena`a

– Izbor, kvalitet na dren i drena`en 
sitem

– Kontrola na drena`en sitem



Torakalana drena`a

• Tipovi:

– Zatvorena

• Aktivna

• Pasivna

– Podvodna

– Haimlihova valvula

– Otvorena (torakostoma pri hroni~en 

empiem)



Torakalana drena`a

• Princip

– Vospostavuvawe i odr`uvawe na 
negativen pritisok vo pleuralna 
praznina

– Spre~uvawe na prodor na 
nadvore{en vozduh vo pleuralna 

praznina

– Kontinuirana evakuacija na vozduh 
i te~nost od pleuralen prostor



Torakalana drena`a

• Zatvorena (pasivna podvodna)



Torakalana drena`a

• Zatvorena (aktivna)



Torakalana drena`a

• Izveduvawe

– So pean

– So troakar

– Intraoperativno



Torakalana drena`a



Torakalana drena`a



Torakalana drena`a



Torakalana drena`a



Torakalana drena`a



Pneumothorax
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Pneumothorax

Terapija :
• punkcija???

• torakalna drena`a so torakoskopija,

• torakotomija

• wedge excisio,
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Pneumothorax  Terapija -

Indikacii za torakotomija :
• golema bula-cista, 

• golem air leek, 

• perzistenten pneumotoraks podolgo od 7 dena,

• recidiven pneumotoraks, 

• komplikacii na pneumotoraks, 

• kontralateralen pneumotoraks, 

• bilateralen pneumotoraks, 

• potrebi od rabotno mesto, 

• vroden belodroben emfizem.



Pneumothorax  Terapija -

Indikacii za torakotomija :



3.2. Liquidothorax

3.3. Haemathothorax spontaneus

3.4. Chilothorax.



3.5. Empyema pleurae



Empyema pleurae
• Prestavuva prisastvo na gnoj vo 

plevralnata praznina.

• Pri~ina: {irewe na gnojna 

infekcija od okolnite strukturi.

• Pri~initeli: pneumokok, 
streptokok, putriden, stafilokok, 

pseudomonas.



Empyema pleurae
• penicilinot (Fleming 1929)

• prontisolot (sulfonamid)

(Domagok 1932) 

• streptomicinot (Waksman 1944)



90%

10%

pneumonija
bez izliv

pneumonija so
izliv

Evolucija na postpneumoni~en izliv

90%

10%

povlekuvawe

na izliv 

empiem



Dijagnostika na plevralen 

izliv

1. Rtg na beli drobovi

2. Ultrasonografija na plevri

3. Transtorakalna punkcija vodena pod 
ultrazvuk

4. CT na graden ko{

5. Torakoskopija

6. Videotorakoskopija



Plevralen empiem

poteklo
1. Postpneumoni~en 62%

2. Postraumatski

3. Postoperativen

4. Postoperativen 3%

5. Post embolia

6. Post TBC

7. Post tumorski

8. Post belodroben apsces

9. Postaspergilosa

10. Pleuralna aktinomikoza

11. Jatrogen

12. Post perforacija na ezofagus



Analiza na  plevralna te~nost:

• makroskopski, vo odnos na bojata, gustinata i 

mirisot

• biohemiski: proteini, LDH , i pH na plevralnata 

te~nost

• citologija na plevralnata te~nost i 

diferencijalna slika na belite kleto~ni 

elementi

• aerobni i  anaerobni kulturi, boewe po Gram, a 

dokolku e klini~ki indicirano   i razmaski za 

mikobakterium i fungi



Lo{i  prognosti~ki faktori:

• gnoj vo plevralniot prostor

• glikoza vo plevralnata te~nost pod 40mg/dl

• pH na plevralnata te~nost pomalo od 7.0

• LDH vo plevralnata te~nost povisoka 3h od 

gorniot limit za serum

• pozitivno  boewe po Gram od plevralnata 

te~nost

• pozitivna kultura od plevralnata te~nost 

• lokuliran plevralen izliv



Light RW 2001

Klasa 1- nesignifikanten parapneu-moni~en 
plevralen izliv.

Klasa 2 -tipi~en parapneumoni~en plevralen 
izliv:

Klasa 3-grani~en kompliciran parapneumoni~en 
plevralen izliv

Klasa 4-prosto kompliciran parapneumoni~en 
izliv

Klasa 5-Kompleks kompliciran parapneumoni~en 
plevralen izliv.

Klasa 6 - prost empiem

Klasa 7 - kompleks empiem



Light RW 2001



Klasa 1- nesignifikanten parapneu-
moni~en plevralen izliv.

• Mal  plevralen izliv <10mm debelina vo 

lateralen dekubitus,

Ne e potrebna dijagnosti~ka 

torakocenteza.



Klasa 2 -tipi~en parapneumoni~en 
plevralen izliv:

• > 10mm debelina vo lateralen dekubitus

• glikoza >40mg/dl.

• pH >7.2

• boewe po Gram i kultura negativni

Ovie bolni ne baraat dopolnitelni 

invazivni postapki, osven prvata so koja se 

odreduvaat karakteristikite na te~nosta.



Klasa 3-grani~en kompliciran 
parapneumoni~en plevralen izliv

• pH 7.0-7.2  ili LDH>1000 IU.

• Gram boewe negativno i kultura 

negativna

Nekoi bolni od ovaa klasa seu{te 

mo`at da se izlekuvaat bez 

dopolnitelni invazivni postapki.



Klasa 4-prosto kompliciran 
parapneumoni~en izliv

• pH <7.0

• glikoza < 40mg/dl

• Gram boewe ili kultura pozitivni

• te~nosta ne e lokulirana i nema makroskopski 

izgled na gnoj

Od ovaa klasa mnogu mal broj na bolni mo`at da 

se izlekuvaat samo so antibiotska terapija. 

Doa|aat vo predvid nekoi od opciite za 

invazivna terapija.



Klasa 5-Kompleks kompliciran 
parapneumoni~en plevralen izliv.

• pH < 7.0

• boewe po Gram i kultura pozitivni

• multipna lokulacija

Ovie bolni baraat fibrinoliti~ka terapija, 

torakoskopija so raskinuvawe na pregradite a 

eden del baraat i torakotomija so 

dekortikacija



Klasa 6 - prost empiem

• makroskopski gusta gnojava te~nost, slobodna 

vo plevralniot prostor ili zarobena vo eden 

lokulus.

Ovie bolni treba da bidat drenirani so 

relativno {irok  dren, bidej}i toj mnogu ~esto 

znae da se obstruira. Visceralnata plevra e 

oblo`ena so debel plevralen  peel, 

zarobuvaj}i  go beliot drob. Dopolnitelno 

doa|a vo predvid dekortikacija.



Klasa 7 - kompleks empiem

• gust gnoj

• multipni lokulacii

Se zapo~nuva so postavuvawe na dren, 

za da potoa sleduva fibrinoliti~ka 

terapija, torakoskopija ili 

dekortikacija kaj najgolemiot broj na 

bolni.



Lekuvawe:

• Izbirawe na  soodveten antibiotik 
(soglasno so antibiogram od kultura na 
te~nosa i boeweto po Gram).

• Lekuvawe i sledewe na plevralniot izliv  



Opcii za lekuvawe i sledewe na 
plevralniot izliv, mo`nosti vo lekuvaweto 
na kompliciraniot parapneumoni~en izliv

• Opservacija

• Terapeutska torakocenteza

• Postavuvawe na dren

• Intraplevralno instilirawe na 

fibrinolitik

• Torakoskopija so razkinuvawe na 

adheziite, septite

• Torakotomija so dekortikacija









Fazi

American thoracic society (ATS) 1962

- I akutna (eksudativna)

- II fibrinopurulentna (preodna)

- III hroni~na (organizira~ka)



Fazi

- akutna

- fibrinopurulentna (preodna)

- hroni~na

ispolnetost so retka pus, 
so malku kletki. 
Posle praznewe beliot
drob se reekspandira.

Slabost na drena`a: lokuliranost na CT, leukocitoza nad 6,4



Fazi

- akutna

- fibrinopurulentna (preodna)

- hroni~na

so pogusta sodr`ina, so 
pove}e kletki, 
polimorfonuklearni 
leukociti. 
Beliot drob e te{ko 
reekspandibilen.



Fazi

- akutna

- fibrinopurulentna (preodna)

- hroni~na

organizacija so stvarawe 
na peel, so vrastuvawe na 

fibroblasti i kapilari. 
Posle praznewe na te~en 
del beliot drob ne se 
reekspandira. Beliot drob 
e zaroben vo ko`ura.



Klinika:

• infektiven sindrom

• febrilnost

• gu{ewe

• bolki vo gradite

• ka{lica



Komplikacii

• bronhopleuralna fistula

• empiema necesistates

• sepsa



TERAPIJA

• antibiotika

• torakalna drena`a

• otvorena drena`a (prozorec-

open  flap   procedure Eosler)

• dekortikacija 

• torakoplastika



TERAPIJA

• antibiotika

• torakalna drena`a

• otvorena drena`a (prozorec-

open  flap procedure Eosler)

• dekortikacija 

• torakoplastika

-prema antibiogram

-penicilin + garamicin

-Prostaflin (kaj deca)

-Mirocef+Amikacin 

(intrahospitalni)
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TERAPIJA

• antibiotika

• torakalna drena`a

• otvorena drena`a (prozorec-

open  flap  procedure Eosler)

• dekortikacija

• torakoplastika

-dokolku prazninata ne 

se namaluva- 6 do 9 

nedela od po~etok na 

akutnata faza

-se qu{ti ko`urata, se 

osloboduva beliot drob i 

se reekspandira
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TERAPIJA

• antibiotika

• torakalna drena`a

• otvorena drena`a (prozorec-

open  flap procedure Eosler)

• dekortikacija 

• torakoplastika

-vo hroni~na faza koga 

ko`urite se srasnati  so 

beliot drob, pa sekoe 

odvojuvawe e povrzano so 

leziija na beliot drob. 

-resekcija na 3 do 7 rebra,

za da muskulniot flep ja 

obliterira prazninata.



TERAPIJA

• antibiotika

• torakalna drena`a

• otvorena drena`a (prozorec-

open  flap procedure Eosler)

• dekortikacija 

• torakoplastika
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TERAPIJA

• antibiotika

• torakalna drena`a

• otvorena drena`a (prozorec-

open  flap procedure Eosler)

• dekortikacija 

• torakoplastika

3

4



Postpne-
umoni~en

izliv

Hroni~en 
empiem

Fibrino 
purulenten
empiem



Torakoplastika

Dekortikacija

Torakalna drena`a

Torakoskopija

Videotorakoskopija
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Torakoplastika

Dekortikacija

Torakalna drena`a

Torakoskopija

Videotorakoskopija







Torakoplastika

Dekortikacija

Torakalna drena`a

Torakoskopija

Videotorakoskopija





Empiema pleurae- slu~aj 1

po drena`apri priem



Empiema pleurae- slu~aj 2

pred priem

po prva drena`a

65 godi{en

dijabeti~ar, 

operiran od koronaren by -pass



Empiema pleurae- slu~aj 2

po prva drena`a

povtoren empiem



Empiema pleurae- slu~aj 2

sostojba po vtora

torakalna drena`a



Empiema pleurae

- slu~aj 2

sostojba po 

dekortikacija



Empiema pleurae- slu~aj 2

zavr{na sostojba posle dekortikacija



Empiema pleurae- slu~aj 3

posle drena`a



Empiema pleurae- slu~aj 3

posle vtora drena`a fibrotoraks



Empiema pleurae- slu~aj 3

posle vtora drena`a fibrotoraks

bel drob ne se ventilira



Empiema pleurae- slu~aj 3

Posle dekortikacija, osloboden bel drob



Empiema pleurae- slu~aj 3

Posle dekortikacija, osloboden bel drob



• Plevralna drena`a i antibiotska 

terapija                              64  (87,7%) 

• Dekortikacija     7  (9,6%)

• Torakoplastika 2 (2,7%)



• Multirezistentnost kon 

antibiotici detektirana e 

kaj 15 (53,6%).

• Smrten ishod be{e 

detektiran kaj  4 (5,5%) 

pacienti.



Ranata detekcija i 

adekvatanata terapija na 

belodrobnite infekcii e 
osnovna preventivna merka 

za spre~uvawe na pojava na 

plevralniot empiem.



3.6. Fistulae bronchopleuralis 

3.7. Fibrothorax

3.8. Tumori od plevralno 

poteklo (mezothelioma)



Mezothelioma

-lokalizirana (benigna)-

20%recidivi

-difuzna (maligna) propratena so 

tumori i izlivi lokalizirani vo 

plevralniot prostor.

Multicentri~niot tumor go infiltrira 

plevralniot prostor , rezultira so 

plevralen izliv i mehani~ki gi 

komprimira okolnite strukturi.



Mezothelioma

etiologijata

azbestozata

hroni~ni belodrobni infekcii 

tuberkulozen plevrit

radijacija 

mineralni  vlakna 

SV40 virusot

pu{eweto



Mezothelioma- Buchart

I- izliv vo ipsilateralna pleura ili
bel drob.

II- zafatenost na torakalen zid,
perikard, medijastinum ili

kontraletralna pleura.

III- zafatenost na graden ko{,
abdominalna praznina ili limfni

jazli von torakalna praznina.

IV- sistemski metastazi.



Mezothelioma-TNM 

klasifikacija

T

N

M



Mezothelioma-TNM 

klasifikacija

T

N

M

T1a-parietalnata plevra  ipsilateralno , 

vklu~uvaj}i gi medijastinalnata i 

dijafragmalnata bez invazija na 

visceralnata plevra ;

T1b-isplateralnata, medijastinalnata i 

dijafragmalna plevra i tumorski fokusi vo 

visceralnata ;

T2- tumor {to gi zafa}a i parietalnata i 

visceralnata plevra so : involvirawe na 

dijafragmalniot muskul i/ili potisnuvawe 

na belodrobniot parenhim ;



Mezothelioma-TNM 

klasifikacija

T

N

M

T3-obete plevri, zafa}awe na

medijastinalnoto tkivo, resektabilen

tumorski fokus vo zidot na gradniot ko{,

T4-neresektabilen tumor so zafatenosta na

parietalnata i visceralnata plevra difuzna

ekstenzija na procesot vo zidot na gradniot

ko{, transdijafragmalna ekstenzija vo

peritoneumot, kontralateralnata plevra,

medijastinalnite strukturi ili ki~mata,

involviranost na perikardot so ili bez

izliv ili zafa}awe na miokardot.



Mezothelioma-TNM 

klasifikacija

T

N

M

N0- nema regionalni metastazi vo 

limfnite jazli;

N1-metastazi vo ipsilateralnite 

bronhopulmonalni ili hilarni limfni 

jazli;

N2-metastazi vo ipsilateralnite 

medijastinalni limfni jazli vklu~uvaj}i 

gi limfnite jazli okolu a.mamaria interna;

N3-metastazi vo kontralateralnite 

medijastinalni limfni jazli vklu~uvaj}i 

gi i supraklavikularnite.



Mezothelioma-TNM 

klasifikacija

T

N

M

M0-bez distalni metastazi;

M1-so distalni metastazi .



Mezothelioma- Dg

plevralna punkcija

plevralna biopsija

torakoskopija

KT.



Mezothelioma- Klinika:

slabost

bolki

dispnea

gu{we

te`ina vo gradite



Mezothelioma- Terapija :

ekcizija

plevrektomija

drena`a na izliv

hemioterapija

zra~na terapija



Mezothelioma- slu~aj:



Empiema pleurae  -dekortikacija


