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Penetrujaca rana kluta serca - proba samobdjcza.

Opis przypadku

Penetrating heart injury — an attempted suicide. Case report

Grzegorz Garbas’, Jakub Perdeus’, Waldemar Machata?

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2009; 6 (1): 46-48

10ddziat Chirurgii Klatki Piersiowej Wojewddzkiego Specjalistycznego ZOZ Gruzlicy i Chordb Ptuc w Checinach k. Kielc
2|| Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, KAIlT UM w todzi, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2

Streszczenie

Rany ktute oraz postrzatowe sa najczestsza przyczyng obrazeh
serca. Obrazenia powstate w nastepstwie ztaman zeber lub
mostka znacznie rzadziej wywotuja stan bezposredniego zagro-
zenia zycia Autorzy opisujg przypadek proby samobojczej 61-let-
niego chorego leczonego psychiatrycznie. Chory trafit do szpitala
z tkwigcym ostrzem noza whitym w lewa komore serca. Pacjenta
operowano w trybie natychmiastowym, dokonujac zszycia mie-
$nia uszkodzonej lewej komory serca. W przebiegu pooperacyj-
nym odnotowano przedtuzony drenaz optucnej. Chory zostat wy-
pisany w stanie dobrym w 23. dobie leczenia. Zostat skierowany
na oddziat psychiatryczny w celu dalszego leczenia.

Stowa kluczowe: uraz serca, uraz penetrujacy klatki piersiowej,
tamponada serca.

Wstep

Pierwsze doniesienie o ranie serca i aorty znaleziono
w odkrytym przez Edwina Smitha papirusie egipskim
sprzed 5000 lat. Rany przenikajace serca oraz tepe urazy
klatki piersiowej stanowig najczestsze przyczyny uszkodze-
nia serca. Tamponada serca najczesciej jest nastepstwem
ran drazacych, znacznie rzadziej urazéw nieprzenikajacych
serca. Sytuacja taka stanowi dla chorego bezposrednie za-
grozenie zycia i wymaga natychmiastowego rozpoznania
oraz leczenia. Ludwig Rehn w 1896 roku dokonat pierwsze-
go skutecznego zszycia rany ktutej prawej komory. W Pol-
sce pierwsze chirurgiczne zaopatrzenie ktutej rany serca
przeprowadzit Witold Horodynski (1865-1954) 6 grudnia
1898 roku w Szpitalu $w. Ducha w Warszawie. Operowana
przez niego pacjentka zmarta w 22. dniu po operacji. Naj-
czestszymi przyczynami urazéw serca sg rany ktute oraz
postrzatowe, o wiele rzadziej wystepuja jako nastepstwo
ztaman zeber lub mostka. Uszkodzeniu najczesciej ulegaja:
prawa komora, w nastepnej kolejnosci lewa komora, prawy

Abstract

Stab wounds and gunshots are the most frequent causes of
heart injuries. They more rarely are the consequence of fractures
of ribs or the breastbone as a condition of imminent danger of
life. The authors describe the case of a 61-year old wounded
person treated psychiatrically for a long time. This man was
admitted to the hospital with a dagger plunged into the left
heart chamber. The patient was operated on immediately,
making a suture of the muscle of the injured left chamber of the
heart. Prolonged pleural drainage was noted in the post-
operative course. The patient was discharged in good condition
from hospital 23 days postoperatively. He was transferred to the
psychiatric unit for further treatment.

Key words: heart injury, penetrating trauma of the chest, heart
tamponade.

przedsionek, lewy przedsionek oraz duze naczynia krwio-
nosne. W przypadku uszkodzenia prawej komory krwawie-
nie jest wieksze w poréwnaniu z uszkodzeniem lewej ko-
mory. Wynika to z wiekszej grubosci lewej komory serca
i mozliwosci naturalnego obkurczenia sciany w miejscu
zranienia. Smiertelnoé¢é w nastepstwie tamponady lub
krwotoku do jamy optucnej moze siega¢ 80%. Jest ona nie-
co mniejsza w grupie chorych przewiezionych do szpitala
z oznakami zycia i wynosi ponizej 70%. Wszystkie przypad-
ki tamponady sa wskazaniem do leczenia operacyjnego.
Kliniczne potwierdzenie rany penetrujacej do srédpiersia
powinno nasuwaé w pierwszej kolejnosci podejrzenie
uszkodzenia serca. Przegladowe zdjecie rtg. klatki piersio-
wej ma w diagnostyce obrazen serca ograniczong wartos¢.
Wskazane jest czeste powtarzanie badania echokardiogra-
ficznego u chorych stabilnych krazeniowo. Naktucie worka
osierdziowego (perikardiopunkcja) moze by¢ zabiegiem
diagnostycznym, ale niejednokrotnie réwniez ratujacym
zycie. Najczesciej poprawa stanu ogélnego ma charakter
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przejsciowy. Obecnie to urazy komunikacyjne sg najczestsza
przyczyna tepych obrazeh serca. W nastepstwie takich ura-
z6w moze dochodzi¢ do tamponady serca, a jesli dodatko-
wo dochodzi do pekniecia worka osierdziowego, istnieje
zagrozenie wykrwawienia sie chorego do jamy optucnej.

Opis przypadku

Szescdziesieciojednoletni chory od lat leczony byt psy-
chiatrycznie. Z powodu pogorszenia stanu psychicznego zona
ubezwtasnowolnionego chorego zadecydowata o konieczno-
sci wezwania pogotowia ratunkowego. W trakcie wizyty le-
karskiej chory nie wyrazit zgody na zaproponowane leczenie,
a nastepnie ugodzit sie nozem (ryc. 1.) w okolicy przedser-
cowej po stronie lewej. Bezposrednio po urazie utracit Swia-
domosc. W trakcie transportu byt nieprzytomny, oddychat
samodzielnie. Cinienie tetnicze krwi wynosito 90/60, a cze-
stos¢ pracy serca ok. 110/min. Po przywiezieniu do szpita-
la u chorego stwierdzono tkwiacy w klatce piersiowej néz
(ryc. 2.). Ostrze byto wbite na gtebokosé¢ 75 mm. Chorego za-
kwalifikowano do operacji w trybie ratunkowym. Wykonano
torakotomie przednia lewostronng (ryc. 3.). Stwierdzono
krwiak w lewej jamie optucnowej w ilosci okoto 1000 ml oraz
krwiak osierdzia z tkwigcym ostrzem noza w lewej komorze.
Po otwarciu worka osierdziowego usunieto n6z, odstaniajac
krwawiaca rane lewej komory serca. Rane miesnia sercowego
zaopatrzono 2 szwami materacowymi niewchtanialnymi, uzy-
skujac szczelnosé szwu. W trakcie zabiegu doszto do zatrzy-
mania czynnosci serca. Podjeto bezposredni masaz serca,
uzyskujac po okoto 30 sekundach rytm zatokowy. Zeszyto
worek osierdziowy, pozostawiajac okienko do komunikacji
z optucna. Zatozono 2 dreny do jamy optucnej. W okresie
pooperacyjnym przetoczono 2 j. koncentratu krwinek czerwo-
nych. Dreny z jamy optucnej usunieto w 2. i 11. dobie po zabie-
gu. Dtugi czas utrzymywania drugiego drenu w jamie optuc-
nej wynikat z przedtuzonego drenazu ptynowego. Rana wy-
goita sie przez rychtozrost. W trakcie hospitalizacji chorego
konsultowano psychiatrycznie. Rozpoznano zaostrzenie obja-
wow depresyjnych i wtaczono zalecone leczenie. W przebiegu
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Ryc. 1. Zdjecie noza usunietego z klatki piersiowej

pooperacyjnym obserwowano nawr6t ptynu w jamie optuc-
nej. Z tego powodu wykonano naktucie optucnej lewej w 14.,
15.i 16. dobie, uzyskujac odpowiednio 350, 700 i 150 ml kla-
rownego, jatowego ptynu. Po tym czasie nie wystepowat juz
nawrét ptynu w jamie optucnej, co potwierdzono w badaniu
usg. Chorego wypisano w 23. dobie leczenia i skierowano
transportem sanitarnym na oddziat neuropsychiatryczny.

Dyskusja

Rany przenikajace serca i duzych naczyn krwionosnych
sa obarczone najwyzsza smiertelnoscia. Rashid i wsp. za-
uwazyli, ze najczesciej dotyczyty one mtodych mezczyzn [1].
Potwierdza to Rodrigues, w ktérego badaniu rany serca wy-
stepowaty najczesciej u mezczyzn (90%). Czynnikami sprzy-
jajacymi powstawaniu obrazen byty upojenie alkoholowe,
wptyw srodkéw odurzajacych oraz usitowanie samobdjstwa.
Autorzy zwrécili uwage, ze zaden chory z rang postrzatowa
nie dotart zywy do izby przyjec szpitala [2]. Campbell prze-
analizowat 1168 przypadkéw ran przenikajacych serca. Za-
uwazyt, ze do szpitala dotarto tylko 6% chorych z oznakami

Ryc. 2. Widok noza wbitego w klatke piersiowa
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Ryc. 3. W trakcie operacji

47



Penetrujaca rana ktuta serca — préba samobéjcza. Opis przypadku

zycia [3]. Inne wyniki przedstawili Rhee i wsp., w ktérych
analizie 212 przypadkéw ran penetrujacych serca przezyto
19,35% rannych [4]. Szansa na przezycie byta mniejsza niz
9,7%, jezeli rana serca spowodowana byta postrzatem.

Jedyna szansg na uratowanie rannego jest szybki trans-
port do szpitala, szybka, krotka i pewna diagnostyka oraz
bezzwtoczne leczenie operacyjne. Chory operowany na na-
szym oddziale dotart do szpitala z nozem tkwigcym w klatce
piersiowej (ryc. 2.). Zespdt leczacy celowo odstgpit od wyko-
nania badan dodatkowych w okresie przedoperacyjnym,
kwalifikujac pacjenta do operacji w trybie ratunkowym.
Chory bezposrednio z izby przyje¢ trafit na sale operacyjna.
Pacjentowi pobrano krew w celu oznaczenia grupy krwi oraz
wykonania badah morfologicznego i biochemicznego po
wprowadzeniu kaniuli dozylnej na sali operacyjnej. Krew
wystano do laboratorium tuz po wprowadzeniu pacjenta do
znieczulenia i rozpoczeciu operacji.

W diagnostyce ran serca szczegblne znaczenie ma bada-
nie tomograficzne klatki piersiowej oraz echografia. Patel
i wsp. podkreslajg znaczenie badania echokardiograficznego
serca pozwalajacego rozpozna¢ tamponade serca. Czutosé
badania jest bliska 100% w odniesieniu do ran przeni-
kajacych serca. Ten sam autor podkresla znaczenie badania
tomograficznego klatki piersiowej pozwalajacego rozpoznaé
obecnos¢ pneumopericardium i hemothorax. Niekt6rzy au-
torzy podkreslaja jednak ograniczong wartos¢ badania echo-
graficznego osierdzia w przypadku obecnosci odmy lub
krwiaka optucnej po tepych urazach klatki piersiowej [5]. Po-
dobne wnioski przedstawili Nagy i wsp. [6], nie potwierdzajac
przewagi badania echograficznego osierdzia nad obrazem
klinicznym tamponady serca. Jednoczesnie przytaczaja przy-
padek chorego operowanego z powodu krwiaka osierdzia,
u ktérego uzyskano wynik fatszywie ujemny w badaniu USG
osierdzia. Navsaria i Nicol [7] uwazajg wrecz, ze badanie
echograficzne serca jest czasochtonne, nieefektywne oraz
obarczone wysokim (bo siegajacym 66% wg ich badan) od-
setkiem wynikéw fatszywie ujemnych. Rozpoznanie pneu-
mopericardium w ranach przenikajacych serca jest uwazane
powszechnie za wskazanie do interwencji chirurgicznej.
Z drugiej jednak strony Demetriades i wsp. [2] podkreslaja,
ze interwencja chirurgiczna byta wskazana jedynie u 1 chore-
g0 sposrod 20 chorych z tym rozpoznaniem. Rashid i Camp-
bell zgodnie stwierdzajg w swoich badaniach, ze obecnos¢
krwiaka optucnej u chorych z rang penetrujaca serca stano-
wi powazny czynnik obcigzajacy wystapienia zgonu z powo-
du wykrwawienia [1, 3]. R6zni autorzy (w tym réwniez nasz
przypadek) potwierdzajg obecnos¢ jednego lub wiecej obja-
wow tzw. triady Becka. Sktadaja sie na nig nadmiernie wy-
petnione zyty szyjne zewnetrzne, sttumienie tonéw serca
oraz hipotonia. Wartos¢ cisnienia tetniczego krwi oraz stan
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Swiadomosci chorych przyjmowanych do szpitala z powodu
ran penetrujgcych serca ma wptyw na ostateczny wynik
przeprowadzonego leczenia, co podkresla w swoich bada-
niach na grupie 70 chorych Rodrigues i wsp. [8]. Leczenie
operacyjne jest postepowaniem z wyboru u zdecydowane;j
wiekszosci chorych z ranami penetrujacymi serca. Szentke-
reszty i wsp. [9] w swoich badaniach podkreslaja, ze tylko je-
den pacjent w grupie 109 chorych z penetrujagcymi ranami
klatki piersiowej byt leczony zachowawczo. W grupie tej od-
notowano 49 ran penetrujgcych serca, z ktérych wszystkie
poddane zostaty leczeniu operacyjnemu.

Wiasciwy dostep operacyjny umozliwia skuteczne zaopa-
trzenie miejsca urazu. Niektére z osrodkéw preferuja dostep
przez sternotomie z powodu lepszego dostepu do serca bez
koniecznosci dokonywania zmiany utozenia chorego oraz
w przypadku koniecznosci zastosowania krazenia pozaustro-
jowego. Autorzy podkreslaja mniejsze dolegliwosci bolowe
oraz rzadsze powiktania ptucne w okresie pooperacyjnym.
Dostep przez torakotomie lewostronng czesciej stosowany
jest na oddziatach ratunkowych, zwtaszcza u chorych zde-
kompensowanych, umierajacych oraz w zaleznosci od topo-
grafii ran ktutych [10]. Wiele opisywanych przypadkdw, w tym
réwniez i nasz, potwierdzaja, ze tylko szybki transport chore-
go do szpitala oraz wdrozenie wtasciwego procesu diagno-
styczno-terapeutycznego daje szanse chorym na przezycie.
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