Ropien srodpiersia przedniego jako ciezkie powiktania urazu komunikacyjnego

Komentarze bioracych udziat w dyskusji

Janusz Kowalewski: Szczegélnie godna podkreslenia
wydaje mi sie Pana krytyczna ocena prezentowanego przy-
padku i wykazanie, ze pewne rzeczy mogtyby sie potoczy¢
inaczej, gdyby wczesniej podjeto inne decyzje.

Marcin Zielinski: Rzeczywiscie bardzo ciekawy przypa-
dek. Gratuluje. Chciatbym zapyta¢, jakie zabiegi byty wyko-
nywane u pacjenta, poniewaz, mowiac szczerze, na zapre-
zentowanym tomogramie, ten naciek jest przed mostkiem,
a nie w Srédpiersiu. Zapewne w innych projekcjach widag,
ze jest w Srodpiersiu. Wynika z tego, ze zabiegu nie wyko-
nano z dostepu przez torakotomie tylko leczenie odbywato
sie przez miejscowe naciecie?

Kazimierz Wojtun: Powiktanie leczono przez naciecie
i usuniecie martwej tkanki mostka. Ze wzgledu na to, ze
naciek siegat do przedniego srodpiersia, bylismy zmuszeni
do resekcji metoda otwarta. Oprocz tego stwierdzono ropo-
wice Sciany klatki piersiowej miedzy miesniem piersiowym
wiekszym i mniejszym lewym, gdzie rowniez byty zmiany
ropne, wiec musieliSmy te okolice oczyszczaé, setonowac
i drenowac.
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Marcin Zielinski: Czy przyczyna zastabniecia pacjenta
byta cukrzyca?

Kazimierz Wojtun: Najprawdopodobniej tak, jednak nie
bylismy w stanie potwierdzi¢ tego w badaniach laboratoryj-
nych, a pacjent nie pamietat zdarzenia.

Dariusz Tomaszewski: Czy byta wykonywana broncho-
skopia?

Kazimierz Wojtun: Nie wykonywalismy poczatkowo
bronchoskopii, ze wzgledu na to, ze w tomografii nie opi-
sywano zadnej patologii w drzewie oskrzelowym. Broncho-
skopie wykonano dopiero na dalszym etapie leczenia.

Mariusz tapinski: Patrzac na badanie tomokomputero-
we wykonane bezposrednio po urazie, uwazam, ze Pafistwa
postepowanie byto prawidtowe i nie zaproponowatbym
agresywniejszego leczenia. Czy Koledzy obecnie zalecaliby
bardziej agresywniejsze postepowanie?

Kazimierz Wojtun: Nie, ale pacjenta mozna byto obser-
wowad, a ze wzgledu na zastabniecie zostat skierowany do
leczenia ambulatoryjnego, do kardiologa. Tak wiec nie byto
dalszej obserwacji chirurgicznej.
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