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Streszczenie

Wstep: Urazy duzych naczyn i serca powoduja istotne zagro-
zenie zycia i s3 powaznym problemem leczniczym. Obrazenia
te wystepuja znacznie czesciej w nastepstwie urazéw przeni-
kajacych niz po tepych urazach bezposrednich lub posrednich
klatki piersiowe;j.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen
w chirurgicznym leczeniu 15 chorych z powodu urazu tetnic, zyt
lub serca w nastepstwie urazu klatki piersiowej.

Materiat i metody: 15 chorych w wieku od 18 do 49 lat pod-
dano doraznemu leczeniu operacyjnemu. U trzech doszto do
catkowitego przerwania ciggtosci tetnicy podobojczykowe;j le-
wej, U jednego chorego do catkowitego przeciecia lewej tetnicy
podobojczykowej i tetnicy miedzyzebrowej IV lewej, u jednego
do rozerwania prawe] tetnicy podobojczykowe]j i u jednego
do rany cietej tuku aorty miedzy pniem ramienno-gtowowym
a tetnica szyjna wspblng lewa. W trzech przypadkach odtwo-
rzono ciggtos¢ tetnicy podobojczykowej zeszywajac je spo-
sobem koniec do konca, u jednego chorego wszyto wstawke
z zyty odpiszczelowej i u jednego chorego wstawke z prote-
zy naczyniowej Gore-Tex. Rane ktuta aorty, o dtugosci 1 cm,
zaopatrzono szwami pojedynczymi wzmocnionymi tatkami
powieziowymi. Jednego chorego operowano z powodu catko-
witego przeciecia prawej tetnicy piersiowej wewnetrznej, dru-
giego z powodu tetnicy piersiowej wewnetrznej i rany cietej
przedsionka prawego. U tych chorych podwiazano tetnice pier-
siowg wewnetrzng, zeszyto przedsionek serca i uszkodzone
ptuco. Trzech chorych operowano z powodu urazu zyty gtow-
nej gornej, w tym dwéch z rang cietag Sciany przedniej i tylnej,
a u jednego z powodu rany postrzatowej (Srut) z nastepowa
tamponada serca. Sciany uszkodzonych zyt gtéwnych zeszyto
szwami ciggtymi. Pozostatych czterech chorych operowano
z powodu rany ktutej lewej komory serca u dwéch, u trzeciego
rany ktutej uszka przedsionka lewego oraz uszkodzenia lewej
tetnicy ptucnej w szczelinie miedzyptatkowej, u czwartego ro-

Abstract

Introduction: Large vessels and heart traumas cause signifi-
cant life risk and constitute a serious treatment problem. Such
traumas appear much more frequently as the consequence of
penetrating injuries, rather than direct or indirect injuries of
a chest.

Aim: The aim of this dissertation is presenting my own expe-
rience in treating 15 patients with artery, vein or heart traumas
as the consequence of chest injury.

Material and methods: 15 patients, aged 18 to 49, has under-
gone emergency operations. In three patients, the continuity
of left infraclavicular artery was broken, in one patient, the
infreclavicular artery and the fourth left intercostal artery were
completely severed, in the fifth patient, the right infraclavicular
artery was ruptured, the sixth patient had an incised wound of
aortic arch between brachiocephalic trunk and common carotid
artery. In three cases, the continuity of infraclavicular artery was
restored by stitching them end-to-end, in one patient, saphe-
nous vein graft was stitched in, and one patient had a Gore-Tex
vascular prosthesis vein graft stitched in. The puncture wound
of aorta, 1 cm long, was stitched with single stitches strengthe-
ned with fascial flaps. One patient was operated because of
a total severing of the right internal thoracic artery, the other
because of the cutting of the internal thoracic artery and in-
cised wound of the right vestibule. In those patients, internal
thoracic artery was ligated, heart vestibule and damaged lung
were stitched. Three patients were operated because of the
superior caval vein trauma, including two patients with incised
wound of front and back wall, and one because of gunshot
wound (pellet) with anterograde heart tamponade. The wal-
les of the damaged caval veins were stitched with continuous
sutures. The remaining four patients were operated because
of the incision wound of left heart vestibule in two cases, and
the third patient was operated because of the incision wound
of the auricle of the left vestibule and damage to the left pul-
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zerwanej tetnicy ptucnej gérnej lewej w nastepstwie tepego
urazu klatki piersiowe;j.

Wyniki: Przezyto 14 chorych, zmart jeden z urazem tetnicy
ptucnej, reanimowany w trakcie znieczulenia.

Whniosek: Wtasciwe i szybkie dziatanie, zwtaszcza u chorych
z urazami wielonarzagdowymi, moze w istotny sposéb wptyna¢
na zmniejszenie Smiertelnosci w nastepstwie urazéw duzych
naczyh.

Stowa kluczowe: urazy klatki piersiowej, obrazenia duzych na-
czyh i serca, diagnostyka i leczenie chirurgiczne.

Wstep

Urazy klatki piersiowe] tradycyjnie klasyfikuje sie jako
przenikajace i nieprzenikajgce. Wérd6d przenikajacych wy-
rznia sie postrzaty, rany ktute i urazy z nadziania sie, nato-
miast do urazéw nieprzenikajacych zalicza sie urazy tepe,
zgniecenia i wybuchy.

Wiekszos¢ przenikajgcych uszkodzehn aorty i wielkich
naczyn powstaje na skutek ran postrzatowych i ktutych.
Uszkodzenia te zazwyczaj lokalizuja sie w pozaosierdzio-
wym odcinku aorty. Krwotok do Srédpiersia lub jamy optuc-
nej w nastepstwie tego obrazenia zazwyczaj konczy sie
zgonem. Czasami dochodzi do powstania tetniakéw rze-
komych, przetok tetniczo-zylnych, aortalno-sercowych lub
miedzy aortg a naczyniami ptucnymi.

Smiertelnoéé zwigzana z tymi obrazeniami jest wyso-
ka, do jej przyczyn zalicza sie wysokie cisnienie panujace
w krazeniu systemowym, cienkie Sciany ewentualnych
przetok lub tetniakéw, rozszerzalnos¢ srodpiersia oraz ry-
zyko nawrotu krwawief. Do masywnego krwotoku docho-
dzi u ponad 50% ofiar [1-3].

Peknieciu aorty zazwyczaj towarzyszy krwotok do
jamy optucnej, wymagajacy natychmiastowe]j torakotomii.
Uszkodzeniu wielkich naczyh towarzyszy¢ moze krwawie-
nie z rany wlotowej, krwiak optucnej lub narastajace posze-
rzenie szyi. Wyczuwalnos¢ tetna nie wyklucza mozliwosci
uszkodzenia danej tetnicy, szczegblnie w sytuacji powsta-
nia tetniaka rzekomego.

Ubytki neurologiczne sugeruja uszkodzenie pnia ra-
mienno-gtowowego lub tetnicy szyjnej. Jezeli stan chorego
jest stabilny, nalezy wykonaé badanie angiograficzne, ktére
utatwia ustalenie taktyki operacyjnej. Wybor ciecia opera-
cyjnego powinien uwzgledni¢ dostep zaréwno do blizszego,
jak i dalszego odcinka uszkodzonej tetnicy.

Za najlepszy dostep do aorty wstepujacej, tuku aorty,
proksymalnego odcinka pnia ramienno-gtowowego oraz
tetnicy szyjnej wspblnej uwaza sie sternotomie posrodko-
wa. Wybér dostepu do tetnic podobojczykowych moze byé
problematyczny [5-7].

Tepe obrazenia piersiowego odcinka aorty sa przyczyna
25% wszystkich zgonéw z powodu urazéw klatki piersio-
wej. Uszkodzenia te najczesciej sg zlokalizowane w okoli-
cy ciesni aorty (85-95% tych, ktorzy przezyli), uszkodzenia
aorty wstepujacej spotyka sie natomiast znacznie rzadziej,
ale czesciej koncza sie zgonem.
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monary artery in interlobular fissure, and the fourth patient
because of the ripped left upper pulmonary artery in consequ-
ence of the blunt injury of the chest.

Results: 14 patients survived, one patient with pulmonary ar-
tery trauma, resuscitated during anesthesia.

Conclusion: Proper and quick treatment, especially in the case
of patients with multiorgan traumas may substantially influ-
ence the decrease in the per cent of deaths in consequence of
large vessels traumas.

Key words: chest injury, heart and great vessels injury, surgical
diagnosis and treatment.

Uszkodzenie tetnic podobojczykowych jest dla chirurga
duzym wyzwaniem, szczegblnie z powodu ich anatomicznej
lokalizacji, utrudniajacej kontrole nad krwawieniem. Tego ro-
dzaju rany tetnic nie sg zbyt powszechne, dlatego tez wiek-
szosci chirurgdw brakuje doswiadczenia w postepowaniu
z takimi urazami. Wiekszos¢ urazéw tetnicy podobojczyko-
wej to rany ktute. Do najczestszych urazéw towarzyszacych
zalicza sie urazy struktur towarzyszacych: zyt podobojczyko-
wych, splotu ramiennego, ptuc i obojczyka [8, 9].

Urazy tetnic powoduja istotne zagrozenie zycia lub
moga prowadzi¢ do trwatego kalectwa. Najczesciej dotycza
ludzi mtodych, bedac powaznym problemem leczniczym
i spotecznym. Do urazéw naczyn dochodzi najczescie]
w wyniku dziatah wojennych, jednak wraz z rozwojem cy-
wilizacji sa coraz liczniejsze réwniez w warunkach poko-
jowych, gtéwnie z powodu wypadkéw komunikacyjnych
i tatwiejszego dostepu do broni palne;.

W zaleznosci od rodzaju uszkodzenia sciany tetnicy wy-
réznia sie rany boczne, przeciecia poprzeczne i rozerwanie
tetnicy.

Najbardziej dostrzegalnym objawem otwartego ura-
zu tetnicy jest krwawienie. Do czestych objawow nalezy
rowniez brak tetna na obwodzie konczyny, u okoto 25%
chorych uszkodzenie tetnicy podobojczykowej powoduje
objawy niedokrwienia konczyny. Ostre niedokrwienie spo-
wodowane urazem charakteryzuje sie wspdtistniejagcym
krwotokiem i wstrzgsem albo duzego stopnia zniszczeniem
okolicznych tkanek, uniemozliwiajgcym rozwdj krazenia
obocznego.

Zamkniete urazy tetnic podobojczykowych powstaja
w nastepstwie tepych urazéw bezposrednich lub posred-
nich. Nie stwierdza sie w nich rany powtok komunikujacej
sie z uszkodzong tetnicg, poniewaz w nastepstwie tepego
urazu najpierw peka btona wewnetrzna, a nastepnie srod-
kowa, przydanka natomiast pozostaje przewaznie nieusz-
kodzona. Doktadne umiejscowienie uszkodzenia bywa
trudne, poniewaz moze znajdowac sie w duzej odlegtosci
od miejsca bezposSredniego urazu. Przyjmuje sie zasade,
ze brak lub ostabienie tetna po urazie zamknietym, mimo
niewystepowania innych objawow, powinien nasuwac po-
dejrzenie uszkodzenia tetnicy [10-12].

Rozpoznanie urazu tetnic opiera sie przede wszystkim
na wywiadzie i objawach klinicznych. Nalezy pamietaé
o tym, ze towarzyszace mu ciezkie uszkodzenia klatki pier-
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siowej lub brzucha moga maskowac objawy urazu duzych
tetnic, z tego tez wzgledu nalezy bra¢ pod uwage uraz tet-
nicy, jesli rana przenikajaca lezy w jej przebiegu.

Urazy pnia ramienno-gtowowego wystepuja najczesciej
w nastepstwie ran ktutych lub postrzatowych, rzadziej do-
chodzi do nich w wyniku tepego urazu klatki piersiowej.
Rozerwanie czesciowe lub catkowite po tepym urazie wy-
stepuje w miejscu odejscia od tuku aorty. Prawdopodobnie
mechanizm urazu polega na nagtym ucisnieciu tetnicy mie-
dzy mostkiem i kregostupem z réwnoczesnym gwattownym
i nadmiernym odchyleniem szyi. Do takiej sytuacji moze
dojé¢ po nagtym hamowaniu w wypadku samochodowym.

Urazy tetnic podobojczykowych powstaja najczesciej
w wyniku ran przenikajacych. Moga spowodowac¢ gwattow-
ny krwotok az do wykrwawienia w miejscu wypadku lub
w czasie transportu do szpitala.

Po tepym urazie klatki piersiowe]j uszkodzenie tetnicy
podobojczykowej jest rzadkie i dotyczy gtéwnie lewej tet-
nicy podobojczykowej — niektérzy autorzy podaja, ze wy-
tacznie lewej. U wiekszosci chorych z urazem tetnicy pod-
obojczykowej, poza krwawieniem zewnetrznym, dochodzi
do krwotoku do jamy optucnej i odmy optucnej. Przewaznie
widoczny jest powiekszajacy sie krwiak u podstawy szyi
w okolicy nad- i podobojczykowej [13, 14].

W diagnostyce istotna role odgrywa arteriografia, jed-
nak moze by¢ ona wykonywana jedynie u chorych stabil-
nych, z tego tez wzgledu wartos¢ tego badania dla wielu
autoréw jest kontrowersyjna. Zaleca sie wykonywanie
arteriografii Srédoperacyjnej w wybranych przypadkach.
Zwraca sie ponadto uwage na wartos¢ diagnostyczng USG
z podwojnym obrazowaniem i TK [15-18].

Uszkodzenie serca moze by¢ nastepstwem zaréwno ran
przenikajacych, jak i tepych urazéw. Najczesciej do tampo-
nady serca prowadza rany drazace, znacznie rzadziej urazy
nieprzenikajace. Stan ten wymaga natychmiastowego rozpo-
znania i leczenia. Pierwszego skutecznego zszycia rany ktutej
prawej komory dokonat Ludwig Rehn w 1896 . 3, 4, 19].

Najczestsza przyczyng urazéw serca sa rany ktute oraz
postrzatowe, znacznie rzadziej wystepujag w nastepstwie
ztaman Zeber lub mostka. Prawa komora ulega najczesciej
uszkodzeniu ze wzgledu na jej lokalizacje, w nastepnej
kolejnosci lewa komora, prawy przedsionek, lewy przed-
sionek oraz wielkie naczynia. Krwawienie wystepuje bar-
dziej obficie w wypadku urazu prawej komory niz lewej,
ktéra ma grubg sciane i wiekszg tendencje do obkurczenia
W miejscu zranienia.

W nastepstwie tamponady lub krwotoku do jamy optuc-
nej ginie 30-80% ofiar urazéw serca, natomiast u chorych
przewiezionych do szpitala z oznakami zycia smiertelnos¢
wynosi¢ moze od 50 do 70%. We wszystkich przypad-
kach tamponady wskazane jest postepowanie operacyjne,
stwierdzenie rany penetrujacej do srodpiersia powinno bu-
dzi¢ podejrzenie uszkodzenia serca.

Przegladowe zdjecie klatki piersiowej ma w diagno-
styce ograniczona wartos¢. Zaleca sie czeste powtarzanie
badania echokardiograficznego u chorych stabilnych kra-
zeniowo. Punkcja osierdzia moze mie¢ znaczenie diagno-
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styczne, a czasami nawet ratujace zycie, jednak poprawa
ma charakter krétkotrwaty.

Urazy komunikacyjne sa najczestsza przyczyna tepych
obrazen serca, ktore réwniez moga doprowadzi¢ do roz-
woju tamponady tego narzadu, a w przypadku pekniecia
worka osierdziowego do wykrwawienia sie do jamy optuc-
nej. Najczesciej uszkodzeniu ulega potozona najbardziej
z przodu prawa komora.

Materiat i metody

W pracy przedstawiono 15 chorych leczonych operacyj-
nie z powodu urazu tetnic, zyt i serca w nastepstwie urazu
klatki piersiowej w latach 1986—-2004 (tab. I). Trzech chorych
operowano na Oddziale Chirurgii Naczyh w Zabrzu, dwéch
chorych na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym w Jastrze-
biu, gdzie stwierdzono obrazenia tetnic podobojczykowych,
a chorzy nie kwalifikowali sie do transportu na ostry dyzur
naczyniowy ze wzgledu na ciezki stan ogélny i obrazenia
uktadu kostno-stawowego. Szésty chory operowany byt
w Katedrze i Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogoélnej, Naczyh
i Urazéw Klatki Piersiowej w Bytomiu.

O3miu pozostatych chorych operowano w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Klatki Piersiowej w Zabrzu w latach 1997-2004.
Wiek chorych wynosit od 18 do 49 lat, srednia wieku 35 lat;
do opisywanej grupy zaliczali sie 1 kobieta i 14 mezczyzn.

U trzech chorych doszto do catkowitego przerwania cia-
gtosci tetnicy podobojczykowej lewej, u jednego do catko-
witego przeciecia lewej tetnicy podobojczykowej i tetnicy
miedzyzebrowej IV lewej, u jednego chorego doszto do roze-
rwania prawej tetnicy podobojczykowej, u jednego do rany
cietej tuku aorty miedzy pniem ramienno-gtowowym a tet-
nica szyjna wspoblna lewa. W trzech przypadkach odtworzo-
no ciaggtos¢ tetnicy podobojczykowej, zszywajac je sposo-
bem koniec do kofhca, u jednego chorego wszyto wstawke
z zyty odpiszczelowej i u jednego chorego wstawke z prote-
zy naczyniowej Gore-Tex. Rane ktutg aorty, o dtugosci 1 cm,
zaopatrzono szwami pojedynczymi wzmocnionymi tatkami

Tab. I. Obrazenia naczyh i serca

Miejsce urazu Rodzaje urazu

przenikajacy tepy

tetnica podobojczykowa prawa - 1

lewa 3 2
tetnica piersiowa wewnetrzna 1 -
tuk aorty 1 -
zyta gtébwna goérna 3 -
tetnica ptucna 1 1
przedsionek serca 2 -
przedsionek serca i tetnica 1 _
piersiowa wewnetrzna
komora serca 2 -
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Ryc. 1. Lokalizacja urazéw (uraz przenikajacy/uraz tepy)

Tab. II. Obrazenia wspétistniejace

Lp. Rodzaj obrazenia Liczba chorych

1. uraz ptuca 5

2. ciato obce ptuca, sciany klatki piersiowej,

watroby i przepony 1
3. tamponada serca 5
4. odma i krwiak jamy optucnej 5
5. krwiak jamy optucnej 5
6. sttuczenie klatki piersiowej 4

7. wielomiejscowe prawostronne ztamania

zeber i krwiak jamy optucnowej 2
8.  pekniecie $ledziony 1
9. ztamanie lewego uda 1
10. amputacja urazowa lewego podudzia 1
11.  sttuczenie lewego ramienia 1
12. mnogie rany ktute gérnych i dolnych konczyn 1

powieziowymi. Sposrdd tych szeSciu chorych jednego ope-
rowano z dostepu przez torakotomie lewostronng, u dwéch
wykonano sternotomie srodkowa, trzech pozostatych ope-
rowano z dostepu nadobojczykowego, podobojczykowego
lub pachowego. Trzech sposréd nich wymagato drenazu
klatki piersiowej oraz dwéch z dostepu przez sternotomie
—drenazu przestrzeni zamostkowe;j.

W grupie pozostatych dziewieciu chorych jednego ope-
rowano z powodu catkowitego przeciecia prawej tetnicy
piersiowej wewnetrznej i rany ktutej ptata gornego ptuca
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prawego, drugiego z powodu przeciecia tetnicy piersiowej
wewnetrznej i rany cietej przedsionka prawego. U tych
chorych podwiazano tetnice piersiowg wewnetrzng, zszyto
przedsionek serca i uszkodzone ptuco. Dalszych trzech cho-
rych operowano z powodu urazu zyty gtéwnej gérnej, w tym
u dwéch z rang cieta Sciany przedniej i tylnej, a u jednego
z powodu rany postrzatowej ($rut) z nastepowg tamponada
serca. Sciany uszkodzonych zyt gtéwnych gérnych zszyto
szwami ciggtymi prolenowymi 5-0. Ostatnich czterech cho-
rych operowano z powodu: rany ktutej lewej komory serca
u dwbch, u jednego rany ktutej uszka przedsionka lewego
oraz uszkodzenia lewej tetnicy ptucnej w szczelinie miedzy-
ptatowej, u jednego rozerwanej tetnicy ptucnej gornej lewej
w nastepstwie tepego urazu klatki piersiowej (ryc. 1.).

W tej grupie chorych u jednego wykonano sternotomie
srodkowa, u jednego prawostronng torakotomie i sternoto-
mie poprzeczng, u dwoch torakotomie prawostronng i u czte-
rech torakotomie lewostronna. Reoperowano jednego chore-
g0 po urazie zyty gtownej gornej w 11. dobie z powodu krwia-
ka jamy optucnej, ktéry ewakuowano. U osmiu stosowano
drenaz klatki piersiowej, w tym u jednego drenaz obustronny
i u jednego drenaz przestrzeni zamostkowe;j.

Wspétistniejace obrazenia u operowanych chorych
przedstawiono w tab. II.

Wyniki

Sposréd 15 operowanych chorych przezyto 14 oséb.
Zmart jeden chory po tepym urazie klatki piersiowej z roze-
rwaniem tetnicy ptucnej gérnoptatowej, ktérego reanimo-
wano juz w trakcie wprowadzania znieczulenia.

U chorych z urazem tetnic podobojczykowych ustapity
objawy niedokrwienia konczyn gérnych, uzyskano prawi-
dtowe tetno na tetnicach promieniowych.

Choremu z urazami wielonarzagdowymi, poza odtworze-
niem ciagtosci lewej tetnicy podobojczykowej, wykonano
splenektomie oraz zespolenie lewej kosci udowej z uzyciem
ptyty metalowej. Choremu z amputacjg urazowa podudzia
wykonano amputacje chirurgiczna.

Obserwowane powiktania wczesne to krwiak jamy
optucnej wymagajacy reoperacji oraz ropienie rany poope-
racyjnej u tego chorego, a takze ropienie rany u chorego po
sternotomii poprzeczne;j.

Dyskusja

W przedstawionej grupie chorych trzech doznato urazu
klatki piersiowej i tetnicy podobojczykowej prawej (1) lub
lewej (2) w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, po-
zostali trzej doznali ktutego urazu klatki piersiowej zada-
nego nozem. Nalezy podkresli¢ fakt, ze u jednego sposréd
dwéch chorych z wielomiejscowymi ztamaniami zeber pra-
wostronnych doszto do catkowitego rozerwania lewej tet-
nicy podobojczykowej tuz poza odejsciem tetnicy kregowe;.
U drugiego chorego z catkowitym przecieciem lewej tetnicy
podobojczykowej doszto do urazu tetnicy w wyniku rany ktu-
tej klatki piersiowej zadanej od strony dolnego kata topatki.
Chory ten byt operowany z powodu guza tetniacego w okoli-
cy nadobojczykowej lewej jamy optucnej 12 godz. po urazie.
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U chorego z rang tuku aorty doszto do urazu w wyniku
rany zadanej nozem od strony wciecia mostkowego w kie-
runku srédpiersia przedniego gornego z objawami ostabie-
nia tetna na prawej tetnicy promieniowej i ramienne;.

U zadnego z operowanych chorych nie wykonano ba-
dania arteriograficznego ze wzgledu na ciezki stan ogélny
i objawy wstrzasu krwotocznego wymagajacego doraznej
interwencji.

Uszkodzenia duzych zyt klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej sa czesta przyczyna zgondéw na miejscu wypadku. Przy-
padki skutecznego zaopatrzenia tych naczyh nalezg do
rzadkosci.

W urazach zyt klatki piersiowej obraz kliniczny zale-
zy przede wszystkim od wielkosci uszkodzonej zyty. Przy
uszkodzeniach duzych zyt szybko pojawiajg sie objawy
wstrzasu oligowolemicznego, czesto mozna wykry¢ wolny
ptyn w jamie optucnowej. W takich wypadkach wskazane
jest pilne wykonanie torakotomii [20-22].

Operowano takze trzech chorych z urazami zyty gtow-
nej gornej. U dwoch uraz ten byt nastepstwem zadanej
nozem rany ktutej klatki piersiowej, natomiast u trzecie-
go uszkodzeniu ulegta zyta gtéwna gbérna w nastepstwie
postrzelenia nabojem $rutowym. Srut przebit $ciane zyty
gtownej gornej w okolicy jej ujscia do przedsionka prawego
z nastepowa tamponada serca.

Sposrod dziewieciu chorych z urazem duzych zyt, serca
i tetnicy ptucnej lub piersiowej wewnetrznej osmiu dozna-
to urazu penetrujacego, a jeden tepego klatki piersiowe;.
Do tepego urazu doszto u chorego z rozerwaniem gatezi
ptatowej gérnej tetnicy ptucnej lewej w wyniku upadku
zdrugiego pietra. Mechanizm urazu tej tetnicy zwigzany byt
ze wspotistnieniem zrostéw w jamie optucnej po przebytej
przed 12 laty lewostronnej torakotomii. Chorego operowa-
no bezposrednio po przyjeciu, reanimowano przed otwar-
ciem klatki. Zmart jednak bez odzyskania przytomnosci
z powodu wstrzgsu oligowolemicznego.

Chorzy, ktérzy ulegaja urazowi w nastepstwie deceleracji
lub doznaja ran przenikajacych w okolicach duzego naczynia,
s3 potencjalnie zagrozeni uszkodzeniem tych naczyn. Wiek-
szos¢ z nich umiera na miejscu wypadku, chyba Zze otwér
w tetnicy jest maty lub jest tamponowany przez okoliczne
tkanki. Jezeli chory z ktutym urazem i prawdopodobnym
uszkodzeniem naczynia wielkiego dociera zywy do izby przy-
je€ i jest stabilny hemodynamicznie, powinien by¢ natych-
miast zdiagnozowany poprzez wykonanie rentgenogramu
i jezeli istnieje takze wskazanie — poprzez wykonanie arte-
riografii tuku aorty. W obrazie radiologicznym u tych chorych
stwierdza sie najczesciej poszerzenie srodpiersia lub nie-
droznos¢ uwypuklenia aorty w rentgenogramie klatki pier-
siowej. Inne radiologiczne objawy to krew w jamach optuc-
nych, zacienienie osklepka optucnej lub przesuniecie w pra-
wo tchawicy i gtéwnych oskrzeli lub przetyku. Rzadko zdarza
sie chory z dobrze widocznym krwiakiem okototetniczym.

W takich przypadkach sygnatem ostrzegawczym dla
klinicysty jest obraz znacznego urazu klatki piersiowej ze
ztamaniem tylnej czesci gérnych zeber, wielomiejscowym
ztamaniem Zeber lub ztamaniem topatki.
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Chory z ostrym urazem, we wstrzasie i z krwawieniem
w lewej stronie klatki piersiowej wymaga otwarcia zwia-
dowczego z ciecia tylno-bocznego klatki piersiowej. U tych
chorych najczesciej wystepuje poprzeczne przeciecie aorty
lub rozerwanie lewej tetnicy podobojczykowej. Taki sposéb
otwarcia klatki piersiowej daje chirurgowi najlepszy dostep
do tych tetnic.

Chory z ranami ktutymi we wstrzasie i z masywnym
krwotokiem z prawej strony klatki piersiowej powinien byé
poddany prawostronnej torakotomii zwiadowczej z ciecia
przednio-bocznej torakotomii, ktéra zazwyczaj powoduje
opanowanie krwawienia. Sternotomia srodkowa w uszko-
dzeniach klatki piersiowej jest cieciem z wyboru przy po-
dejrzeniu obrazeh serca i duzych naczyf, jednak nie po-
winna by¢ stosowana, gdyby miata opdzni¢ opanowanie
krwotoku [3, 23-25].

Nieduza umieralnos¢ obserwuje sie wsréd chorych
z ranami penetrujacymi naczyh wielkich niemajacych po-
taczenia z jama optucna, ktérych w wiekszosci wypadkow
udaje sie dotransportowaé do szpitala.

U chorych stabilnych hemodynamicznie i po wykonaniu
arteriografii ustalajgcej lokalizacje urazu tetnicy wiekszosé
autoréw zaleca lewa tylno-boczng torakotomie do urazu le-
wej tetnicy podobojczykowej, srodkowa sternotomie z po-
dtuznego ciecia szyi przy urazie pnia ramienno-gtowowego
lub poczatkowego odcinka prawej tetnicy podobojczykowe;j
i szyjnej wspolnej.

Czes¢ autoréw zaleca ciecie srodkowe mostka do wy-
sokosci Il miedzyzebrza z wytworzeniem okienka lewo-
stronnego w celu dojscia do lewej tetnicy podobojczykowej
w wyniku jej urazu miedzy miejscem odejscia a tetnicg kre-
gowa lewa.

Nieliczni chorzy z ranami penetrujgcymi wielkich naczyn,
potaczonych z jama optucnej, docieraja do izby przyjeé, po-
niewaz niemal zawsze krwawig do jamy optucnej. Chirurg,
po stwierdzeniu haemothorax i krwawienia ciagtego, powi-
nien natychmiast wykonaé tylno-boczng torakotomie.

W ciggu ostatnich 20 lat postepowanie chirurgiczne
w urazach tetnic podobojczykowych stopniowo ulegato
zmianom. McKinley i wsp. [26] przedstawili 260 chorych
z urazami tetnic podobojczykowych i pachowych w po-
czatkowym odcinku, leczonych w latach 1977-1996 w po-
tudniowej Afryce, z tego 214 wskutek ran ktutych (82%).
W przedstawionym materiale uraz tetnicy podobojczyko-
wej stwierdzono u 123 chorych.

Zwraca uwage fakt, ze 26% chorych zgtosito sie do
szpitala p6zniej niz po 48 godz. od wypadku. Tuz po wy-
padku nie mieli bowiem zadnych istotnych objawéw. Do
zgtoszenia sie do lekarza zmusity ich objawy ze strony
pnia ramienno-gtowowego, urazowej przetoki tetniczo-
-zylnej lub zakazonego tetniaka rzekomego. W tej grupie
chorych u pieciu zastosowano podwigzanie tetnicy pod-
obojczykowe;j.

Oceniajagc stosowane techniki chirurgiczne, Ruchart
i wsp. [28] podaja, Ze najczestsze powiktania obserwowano
po przecieciu obojczyka w celu odstoniecia tetnicy podoboj-
czykowej. Smiertelnoéé érédoperacyjna i pooperacyjna wy-
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nosita 12%. Autorzy analizowali dane z osrodkéw patologii
sadowej potudniowe] Afryki, dotyczace Smiertelnosci po
urazach tetnic podobojczykowych. Badania te wykazaty, ze
miesiecznie na cztery urazy tetnic podobojczykowych jedy-
nie jeden chory przezywa i dociera do chirurga.

Noszczyk i wsp., przedstawiajac analize dotyczaca mie-
dzy innymi urazéw tetnic zaopatrywanych w Polsce w1994 .,
opisali 61 chorych operowanych z powodu urazu tetnicy
podobojczykowej i pachowej. W5rdd nich zanotowano czte-
ry zgony pooperacyjne (6,56%), trzy amputacje (4,92%),
u dwéch chorych podwigzano tetnice, z tego u jednego am-
putowano gorng konczyne [29].

W przedstawionym przez nas materiale wszyscy chorzy
z urazem tetnicy podobojczykowej przezyli i odzyskali pra-
widtowe ukrwienie gérnych konczyn.

Pojawiajace sie w ostatnim czasie publikacje dotyczace
metody wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu
w urazach aorty lub tetnic odchodzacych od tuku aorty
wskazuja na mozliwos¢ poprawy wczesnych i odlegtych
wynikéw wsréd chorych, u ktérych beda istniaty warunki
do jej zastosowania [28, 29].

Anestezjolodzy odgrywaja istotna role w leczeniu ura-
z6w klatki piersiowe]j z uszkodzeniem duzych naczyn i ser-
ca. Analgezja zewnatrzoponowa jest cenng metoda w zwal-
czaniu bélu pooperacyjnego u chorych z urazami duzych
naczyh i serca w nastepstwie urazéw klatki piersiowej.

Ze wzgledu na rzadko wystepujace urazy duzych na-
czyh w nastepstwie urazéw klatki piersiowej uwazamy, ze
nalezatoby przeanalizowaé grupe chorych operowanych
w polskich osrodkach w ciaggu ostatnich 20 lat w celu wzbo-
gacenia wiedzy dotyczacej chirurgicznego leczenia tych
chorych.

Whniosek

Wtasciwe i szybkie dziatanie, zwtaszcza u chorych z ura-
zami wielonarzadowymi, moze w istotny sposéb wptynaé
na zmniejszenie $miertelnosci w nastepstwie urazéw du-
zych naczyn.
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