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Rana ktuta klatki piersiowej penetrujaca
do prawej komory serca zaopatrzona na dyzurnym
oddziale chirurgicznym - opis przypadku

Stab wound in the chest penetrating to right ventricle
of the heart closed in a rural hospital — case report

Damian Hudziak’, Henryk Koziotek? Radostaw Gocot!, Jacek Gawrychowski? Marek Jasifiski*

1] Oddziat Kardiochirurgii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

2Katedra i Klinika Chirurgii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Bytom

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (1): 72-73

Streszczenie

Zaprezentowany opis przypadku dotyczy sytuacji, ktéra spo-
tka¢ moze kazdego dyzurujacego chirurga. 25-letni mezczyzna
z rang ktuta klatki piersiowej, dragzaca do prawej komory serca,
z tamponada serca oraz rang ktuta brzucha zostat przywiezio-
ny do szpitala w stanie krytycznym. Rana ktuta prawej komory
serca zostata zaopatrzona przez zesp6t chirurgdw ogélnych
po bezposrednim masazu serca. Na podstawie laparotomii
wykluczono uszkodzenie narzadéw jamy brzusznej. Pacjent po
19 dniach hospitalizacji opuscit szpital w stanie og6lnym dobrym.
Kontrola po 18 miesigcach od urazu potwierdzita dobra kondy-
cje fizyczna i psychiczna pacjenta.

Stowa kluczowe: rana ktuta serca, tamponada serca.

Wstep

Z urazami klatki piersiowej w postaci ran ktutych spoty-
kamy sie najczesciej przy usitowaniu zabéjstwa lub przy
prébach samobdjczych. Pacjenci z opisywanymi urazami
moga trafi¢ na oddziat chirurgiczny lokalnego szpitala.

Taka wtasnie sytuacja byta przyczyna leczenia i hospita-
lizacji pacjenta, ktérego przypadek chcielibysmy zaprezen-
towac.

Opis przypadku

25-letni mezczyzna zostat przywieziony na izbe przyjec
chirurgii ogélnej przez karetke ,,R” z powodu ran ktutych
klatki piersiowej i brzucha zadanych nozem.

Przy przyjeciu pacjent byt nieprzytomny, we wstrzasie.
Wartos¢ mierzonego cisnienia tetniczego krwi wynosita ok.

Abstract

This is a case report of a scenario which can be found during
on-call duty in general surgery.

A 25-year-old man with a stab wound to the chest penetrating
to the right ventricle of the heart and a stab wound to the
abdomen was transferred in shock as an emergency to a rural
hospital.

The stab wound in the right ventricle was closed by a general
surgeon after resuscitation. Exploratory laparotomy revealed
no lesion in the abdomen.

The patient left hospital in good condition after 19 days of
hospitalization.

Follow-up 18 months after surgery confirmed good physical
and mental condition.

Key words: stab wound of the heart, cardiac tamponade.

50/0 mmHg. Tetno obwodowe byto nieoznaczalne, a szmer
oddechowy nad lewym polem ptucnym zniesiony. Obserwo-
wano mierny wyptyw Swiezej krwi z rany klatki piersiowe;j.

Ze wzgledu na stan kliniczny chorego oraz dane z wy-
wiadu podjeto decyzje o natychmiastowym leczeniu opera-
cyjnym ze wskazanh zyciowych. Pacjenta przekazano na blok
operacyjny chirurgii ogélnej.

Z miejsca rany drazacej do klatki piersiowej o wielkosci
ok. 3 cm, znajdujacej sie w IV przestrzeni miedzyzebrowe;j
w linii przymostkowej lewej, wykonano torakotomie lewo-
stronna, siegajaca do lewej linii pachowej srodkowej,
przecieto poprzecznie mostek na wysokosci IV przestrzeni
miedzyzebrowej za pomoca nozyczek opatrunkowych oraz
otworzono prawga jame optucnowa. Poszerzenie dostepu
do Srédpiersia uzyskano dzieki zastosowaniu rozwieracza.

Adres do korespondencji: lek. Damian Hudziak, Il Oddziat Kardiochirurgii SUM, 40-635 Katowice, ul. Ziotowa 45/47, tel. +48 32 359 86 44,

faks +48 32 252 60 93, e-mail: damianos2002@interia.pl

72

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (1)



DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

Przecieto napiety, wypetniony krwig worek osierdziowy
i uwidoczniono bardzo stabo kurczace sie serce z uszkodzo-
na prawa komora. Z miejsca uszkodzenia wielkosci ok.
2,5 cm, znajdujacego sie w okolicy przykoniuszkowej pra-
wej komory, wyptywata krew pod niewielkim cisnieniem.
Rane zatkano za pomocg palca i wykonano masaz bezpo-
sredni serca, uzyskujac powrét akcji serca do wartosci
90/min oraz cisnienia do wartosci 80/40 mmHg. Nastepnie
wywazono miesief sercowy i zaopatrzono rane prawej
komory, zaktadajac pie¢ pojedynczych szwéw Prolene 3.0.
Ponownie, ze wzgledu na spadek ciénienia tetniczego, prze-
prowadzono skuteczny bezposredni masaz serca. Z lewej
jamy optucnowej odessano ok. 2 litry krwi i skrzepy. Utrate
krwi uzupetniano, stosujac preparaty krwiozastepcze
i krwiopochodne. W trakcie zabiegu pacjentowi przetoczono
6 jednostek masy erytrocytarnej oraz 6 jednostek osocza. Po
ustabilizowaniu parametrow hemodynamicznych zatozono
drenaz do obydwu jam optucnowych oraz srédpiersia. Klatke
piersiowa zamknieto warstwowo.
Z uwagi na druga rane, drazaca do jamy brzusznej,
z ciecia pod lewym tukiem zebrowym wykonano laparoto-
mie zwiadowczg, na ktérej podstawie wykluczono uszko-
dzenie narzadow jamy brzusznej.
Ze wzgledu na ciezki stan ogoélny pacjenta przekazano
go na oddziat intensywnej terapii. W 1. dobie pooperacyjnej
zostato wykonane UKG transtorakalne, w ktérym uwidocz-
niono ciggtosé przegrody miedzykomorowej i cian jam ser-
ca, brak cech tamponady oraz ok. 57-procentowa frakcje
wyrzutowg lewej komory. W trakcie pobytu na oddziale in-
tensywnej terapii pacjent wymagat przedtuzonej (5-dnio-
wej) respiratoroterapii.
W 7. dobie pooperacyjnej pacjent zostat przewieziony
na oddziat chirurgiczny, gdzie byt leczony przy uzyciu celo-
wanej antybiotykoterapii z powodu infekcji rany po torako-
tomii. taczny czas hospitalizacji wyni6st 19 dni.
Po 18 miesigcach pacjent w dobrej kondycji fizycznej
i psychicznej zgtosit sie do kontroli. W wykonanych bada-
niach uwidoczniono w:
 RTG klatki piersiowej — pola ptucne bez zmian ogniskowych,
ze Sladem ptynu w lewym kacie zebrowo-przeponowym,

* UKG — EF ok. 55%, z dobra kurczliwoscig lewej komory,
bez obecnosci ptynu w worku osierdziowym,

* EKG - rytm zatokowy, miarowy ok. 76/min.

Dyskusja

Urazy klatki piersiowej w postaci ran penetrujacych na-
rzady klatki piersiowej s3 obarczone wysokim ryzykiem
Smiertelnosci, ktére szacowane jest przez réznych autorow
na ok. 12-62% [1-4].

Czynnikiem, ktéry ma bezposredni wptyw na przezycie
pacjentow z rang ktuta serca, jest czas, jaki uptywa od
wystapienia urazu do momentu interwencji. Najlepsze wy-
niki leczenia obserwuje sie u pacjentéw, ktérzy trafiajg do
szpitala do 30 minut od wystapienia urazu [1, 2], cho¢ opi-
sywane s3 tez przypadki zakoficzone sukcesem terapeu-
tycznym, gdy uptywajacy czas wynosit blisko 13 godzin [5],
aczkolwiek gwarancja powodzenia w tej sytuacji byto pozo-
stawienie narzedzia w ranie [5].
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W opisanym przez nas przypadku nie dos¢, ze narzedzie,
ktérym zostat ugodzony pacjent, zostato przez sprawce usu-
niete z rany klatki piersiowej, to postuzyto do zadania kolejnej
rany, tym razem w obrebie jamy brzusznej. Stan ogélny cho-
rego, pomimo dos¢ szybkiego (40 min) transportu na najbliz-
szy oddziat chirurgiczny, byt krytyczny, nie byto wiec mowy
o jakiejkolwiek diagnostyce obrazowej (RTG klatki piersiowej,
UKG czy TK). Szczesliwie dla pacjenta wystapita tamponada
serca, ktéra w sytuacji urazu serca lub duzych naczyh w obre-
bie worka osierdziowego uwazana jest przez wielu autoréow
za sytuacje warunkujaca wieksze prawdopodobiefstwo prze-
zycia [1-4].

Kolejnym pozytywnym zdarzeniem byto to, Ze uraz spo-
wodowat uszkodzenie jedynie wolnej sciany prawej komory,
bez uszkodzenia duzych naczyh oraz struktur wewnatrzser-
cowych, w tym czesto opisywanego pourazowego uszkodze-
nia przegrody miedzykomorowej [6, 7].

Powiktaniem, do jakiego doszto w przebiegu pooperacyj-
nym, byta infekcja rany po torakotomii, wymagajaca wdroze-
nia celowanej antybiotykoterapii zgodnej z wykonanym
antybiogramem. Pooperacyjne infekcje ran klatki piersiowej
stanowia dos¢ czesta przypadtosé u pacjentow, ktérzy prze-
zyli uraz, a odsetek ich wystepowania wynosi ok. 20% [2].
Wydaje sie, ze najwiekszym predyktorem wystapienia infek-
cji jest czas kontaktu otwartej rany z narzedziem lub, po jego
wyciagnieciu, ze srodowiskiem zewnetrznym.

Powstanie rany ktutej klatki piersiowej i serca jest stanem
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacym interwencji
lekarza. Sytuacja optymalna jest taka, gdy pacjent z tego typu
urazem trafia na oddziat torakochirurgii lub kardiochirurgii,
majacy mozliwosci wykorzystania w leczeniu kragzenia poza-
ustrojowego, a dodatkowo jego stan pozwala na przeprowa-
dzenie diagnostyki, dzieki ktérej wiadomo, jakie struktury
zostaty uszkodzone [8, 9]. Jednak w sytuacjach nagtych pa-
cjenci z tego typu urazami trafiaja do osrodka, w ktérym nie
ma wyzej wymienionych oddziatéw, a mimo to interwencja
chirurgiczna moze byé réwnie adekwatna i skuteczna.
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