Krwiak pourazowy lewej jamy optucnowej
powiklany krwiakiem srodpiersia i odma optucnowa

u mtodego dorostego — opis przypadku

Posttraumatic left pleural hematoma complicated by mediastinal
hematoma and pneumothorax in a young male: a case report
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Streszczenie

Autorzy przedstawiaja rzadki przypadek krwiaka optucnowe-
go powiktanego odma optucnowa i krwiakiem w Srédpiersiu.
Niejasny wywiad urazowy, po ktérym po 3 dniach wystapit
b6l w klatce piersiowej, spowodowat zgtoszenie sie pacjenta
na izbe przyje¢, gdzie nie wykonano zdjecia klatki piersiowej.
Chory z podejrzeniem zawatu zostat skierowany do Slaskiego
Centrum Choréb Serca, gdzie po przeprowadzonej diagnostyce
skierowano go do Kliniki Torakochirurgii na zabieg wideotora-
koskopii.

Stowa kluczowe: krwiak jamy optucnowej, odma optucnowa,
krwiak srodpiersia, wideotorakoskopia.

Wstep

Krwiak optucnej powstaje najczesciej w wyniku uszko-
dzenia naczyn miedzyzebrowych lub miazszu ptuca przez
fragment ztamanego zebra lub z powodu uszkodzenia
przez uraz otwarty klatki piersiowej. Uszkodzenie naczyn
moze réwniez powstac z powodu urazu tepego, bez ztaman.
Jama optucnej moze pomiesci¢ duzg ilos¢ krwi, nawet do
30-40% objetosci krwi krazacej. Dzieje sie tak najczesciej
przy uszkodzeniu serca lub naczyn duzych. W kazdym przy-
padku konieczne jest wykonanie zdjecia rentgenowskiego
klatki piersiowej, o ile jest to mozliwe — w pozycji stoja-
cej lub siedzacej, i wykonanie, przy istotnym podejrzeniu
krwawienia na zdjeciu, USG jam optucnowych. Tomografia
komputerowa wskazana jest przy podejrzeniu uszkodze-
nia duzych naczyn w celu okreélenia miejsca krwawienia
do jam optucnowych i diagnostyki ewentualnej obecnosci
tetniaka.

Abstract

The authors present a rare case of pleural hematoma com-
plicated by pneumothorax and mediastinal hematoma. The
traumatic history was not clear. 3 days after trauma the pain
in the chest occurred and that was the reason for coming to
the hospital admission room where the chest X-ray was not
done. The patient with a suspected heart attack was sent to
the Silesian Centre of Heart Diseases, where after the diag-
nostic procedure the patient was sent to the Thoraco-surgery
Hospital for videothoracoscopy.

Key words: pleural hematoma, pneumothorax, mediastinal
hematoma, videothoracoscopy.

Opis przypadku

Dwudziestopiecioletni chory zostat przekazany do
Slaskiego Centrum Choréb Serca ze szpitala rejonowego
z podejrzeniem ostrego zespotu wieficowego. W wywia-
dzie ktujace béle w klatce piersiowej od 3 dni, dusznosé
i uraz — uderzenie w klatke piersiowa podczas gry w pitke
nozng. W szpitalu kierujacym nie wykonano zdjecia rent-
genowskiego klatki piersiowej; wykonano jedynie EKG.
Przy przyjeciu w Slaskim Centrum Choréb Serca wykona-
no echokardiografie, ktéra wykazata uposledzenie funkcji
lewej komory do 45% i uog6lniona hipokineze lewej i pra-
wej komory serca. Badania laboratoryjne nie odbiegaty od
norm — Ht 40%, troponina < 0,003. W godzinach wieczor-
nych wystapito pogorszenie stanu ogbélnego w postaci bolu
w klatce piersiowej, dusznosci i krwioplucia. W wykonanym
zdjeciu klatki piersiowej stwierdzono ,guzowata struktu-
re w Srddpiersiu po stronie lewej, przylegajaca do wneki
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Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji PA. Wi-
doczna lewostronna odma optucnowa z poziomem ptynu oraz cief
guzowaty w srodpiersiu po lewej stronie

Ryc. 3. Tomografia komputerowa — ,,0kno” ptucne. Lewostronna
duza odma optucnowa z poziomem ptynu

ptuca i serca oraz odme i ptyn w lewej jamie optucnowej”
(ryc. 1.). Chorego skierowano w trybie pilnym na badanie
tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej ze wzmoc-
nieniem kontrastowym i.v. Badanie potwierdzito duza odme
optucnowa lewostronng z poziomem ptynu oraz przestrzen
o densyjnosci gestego ptynu w Srédpiersiu — w réznicowa-
niu krwawienie do lewej jamy optucnowej i srodpiersia lub
torbiel oskrzelowa (ryc. 2. 3.). Obustronnie nie stwierdzono
uszkodzen (ztaman) zeber. Zaznaczono koniecznos¢ dalszej
diagnostyki po odbarczeniu. Chorego przekazano do Kliniki
Torakochirurgii w Zabrzu. Pacjenta operowano w trybie do-
raznym; wykonano wideotorakoskopie.
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Ryc. 2. Tomografia komputerowa ze wzmocnieniem kontrasto-
wym. Ptyn w lewej jamie optucnowej oraz obszar o tej samej ge-
stosci w srodpiersiu po lewej stronie

A
Ryc. 4. Zdjecie rentgenowskie pola operacyjnego — wideotorako-
skopia. W centrum guz srédpiersia — czeSciowo wypetniony skrze-
plinami krwiak

Opis zabiegu

Wprowadzono port do lewej jamy optucnej. Uwidocz-
niono krwiak w lewej jamie optucnowej, ktéry usunieto
za pomocg ssaka — w sumie ok. 2000 ml. W Srodpiersiu
otorbiony guz, ktéry okazat sie by¢ zwtékniatym krwiakiem
w trakcie wtéknienia. Krwiaka usunieto, kontrolowano
krwawienie. Zatozono 2 dreny do klatki piersiowej, szwy
i opatrunek (ryc. 4.). Przebieg pooperacyjny bez powiktan:
chory nie goraczkowat, drenaz utrzymywat sie na poziomie
300 ml (bez przecieku powietrza) — w 6. dobie pooperacyj-
nej usunieto dren (ryc. 5.). W 10. dobie wykonano kontro-
Ine zdjecie klatki piersiowej, ktére nie wykazywato zmian
patologicznych. W 11. dobie po zabiegu chorego wypisano
w stanie dobrym do domu (ryc. 6.).
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Ryc. 5. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji PA po
zabiegu (widoczne dreny). Brak uprzednio opisywanego cienia gu-
zowatego w $rddpiersiu oraz ptynu w lewej jamie optucnowej

Dyskusja

W omawianym przypadku nie wystepowaty klasyczne
objawy krwiaka optucnowego. Uraz nie byt bezposrednia
przyczyna zgtoszenia sie do lekarza; chory informowat o sil-
nych bélach dopiero w 3. dobie po watpliwym urazie (,pod-
czas gry w pitke”). Btedem byto, po badaniu fizykalnym
w pierwszym szpitalu, niewykonanie zdjecia rentgenow-
skiego klatki piersiowej, ktore jest rutynowym badaniem
w tego typu przypadkach. Z tego powodu chory, zamiast
na oddziat torakochirurgii, zostat skierowany do szpitala
kardiologicznego z podejrzeniem zawatu. Pierwsze zdje-
cie rentgenowskie obok ptynu w lewej jamie optucnowej
i odmy ujawnito obecnos¢ zmiany guzowatej w rzucie lewej
wneki. Konieczne stato sie uzupetnienie diagnostyki o TK
w celu réznicowania z tetniakiem lub przerwaniem duzego
naczynia [1, 2]. Wynik tomografii wykluczyt te schorzenia
i wskazat na réznicowanie zmiany krwotocznej srédpiersia
z torbiela osierdziowa lub oskrzelowa, w zasadzie wyklu-
czajac guza nowotworowego. Metoda z wyboru, co pod-
kreslaja autorzy w pismiennictwie, jest widotorakoskopia
[3-5]. Jej wynik potwierdzit obecnos¢ krwiaka Srodpiersia,
czesciowo zwtdknionego, oraz krwawienie i odme w lewej
jamie optucnowej. Jest to o tyle nietypowe, ze nie stwier-
dzono ztaman zeber, ktére mogtyby powodowa¢ uszkodze-
nie duzych naczyn, a tym bardziej uszkodzenie struktur
naczyniowych w $rodpiersiu [6, 7]. Autorzy pierwszy raz
spotkali sie z takg sytuacja i dlatego uznali, Ze przypadek
jest wart przedstawienia szerszemu audytorium.
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Ryc. 6. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji PA.
Sptycenie lewego kata przeponowo-optucnowego przez zrosty.
Poza tym obraz narzadéw klatki piersiowej bez zmian radiologicz-
nych — stan przy wypisie

Whnioski

1. Obserwowany przez autoréw przypadek krwiaka $rod-
piersia oraz krwawienia i odmy optucnowej wskazuje na
koniecznos¢ uwzglednienia w diagnostyce réznicowej
wystapienia takiego powiktania tepego urazu klatki pier-
siowe;.

2. Przestrzeganie wykonywania rutynowych badaf, jakim
w omawianym przypadku byto zdjecie rentgenowskie klat-
ki piersiowej, skrécitoby czas pomiedzy zgtoszeniem sie
chorego do lekarza a wdrozeniem wtasciwego leczenia.
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