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STRESZCZENIE

Opisano przypadek diagnostyki i leczenia pacjenta po wypadku komunikacyjnym w skapo objawowo przebiegajacym stanie zagrozenia

zycia w postaci pgknigcia aorty.

Stowa kluczowe: peknigcie aorty, uraz, operacja endowaskularna.

SUMMARY

The described case diagnostics and therapy in a victim of road accident dysplaying scarce symptoms of life — threatening conditio

namely the rupture of aort.

Key words: fracture of the aort, traumatic, endovascular procedure.

WSTEP

Urazy tetnic powoduja zagrozenie zycia lub trwate
kalectwo. Szczeg6lnym przypadkiem sa urazy aorty
piersiowej spowodowane w mechanizmie przyspie-
szen i op6znien (acceleration-deceleration syndrome).
Uraz, w ktorym dochodzi do pgknigcia podprzydan-
kowego lub rozerwania wszystkich trzech warstw
aorty z wytworzeniem si¢ krwiaka te¢tniacego prze-
zywa ok. 10-25% rannych. U okoto 40% pacjentow,
ktorzy przezyli peknigcie podprzydankowe, w ciagu
pierwszych 48 godzin wystepuje gwattowny krwotok
($miertelnos¢ w tej grupie wynosi ok. 45%). Po okoto
dwoch tygodniach grozba krwotoku zdecydowanie
maleje. Stopniowo wytwarza si¢ tetniak rzekomy,

ktory w ok. 20% w ciagu 5 lat ulega przedziurawieniu.
Typowym miegjscem peknigcia aorty podczas tepego
urazu klatki piersiowej jest jej ciesn. Ciesn aorty to
miejsce pomigdzy odejSciem lewej tetnicy podoboj-
czykowej a wigzadlem tgtniczym charakteryzujace
si¢ najmniejsza ruchomoscia. Pomimo tak cigzkiego
uszkodzenia, nie ma zadnego charakterystycznego
objawu klinicznego, ktéory mogltby wskazywac na
uraz aorty [1, 2]. Zwykle nie ma tez zewngtrznych
sladow urazu. Dlatego postawienie prawidlowego
rozpoznania w pierwszym okresie jest bardzo trudne.
Urazowe peknigcie aorty nalezy podejrzewaé u pa-
cjentow, ktorzy doznali nastgpujacych urazoéw:

1) deceleracji lub akceleracji wigkszej niz 50 km/h;
2) upadku z wysokosci ponad 9 m;
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3) Nagtego zgniecenia klatki piersiowe;.

Czgs¢ pacjentdow moze skarzy¢ sig na bole plecow,
bol w klatce piersiowej, dusznos$¢ lub zaburzenia po-
lykania oraz ostabienie lub trudnosci w poruszaniu
nogami. Uwaza sig, ze do$¢ czgsto wystepuje triada
objawow:

1) zwigkszenie amplitudy tetna i podwyzszenie cis-
nienia tgtniczego na konczynach gornych;

2) zmniejszenie amplitudy tetna i obnizenie ci$nienia
tetniczego na konczynach dolnych;

3) poszerzenie Srodpiersia w obrazie RTG.

Ostatni objaw jest najbardziej symptomatyczny,
bo wystgpuje w ok. 80-90% przypadkow. Towa-
rZyszy mu:

» zacienienie wypuklosci aorty;

» zamknigcie okna aortalno-ptucnego (przestrzen
pomigdzy tetnica plucna a aorta);

» obecno$¢ szczytowej czapeczki oplucne;j;

» przesunigcie tchawicy lub przetyku;

» zlamanie pierwszego lub drugiego zebra;

* uniesienie i przemieszczenie na prawo gtownego
prawego oskrzela;

* obnizenie lewego gtownego oskrzela;

* poszerzenie pasma przykrggostupowego;

* obecno$¢ ptynu — krwi w jamach optucnowych.

Do precyzyjnego rozpoznania konieczna jest
echokardiografia, tomografia komputerowa i/lub re-
zonans magnetyczny. Aortografia nie jest badaniem
niezbednym, zwlaszcza gdy nie ma wskazan do ko-
ronarografii. Dzigki temu badaniu mozna jednak pre-
cyzyjnie okresli¢ miejsce uszkodzenia oraz wykry¢
wspolistniejace urazy tetnic i zaplanowac wybor tech-
niki oraz zakres zabiegu operacyjnego. Trafna wydaje
si¢ konkluzja, ze u kazdego pacjenta, ktory ulegt wy-
padkowi samochodowemu, nalezy podejrzewaé uraz
aorty piersiowej spowodowany naglym zahamowa-
niem pojazdu [3].

OPIS PRZYPADKU

Trzydziestoletni me¢zczyzna zostal przyjety na
Oddzial Ortopedyczno-Urazowy w trybie naglym
z powodu urazéw konczyny gornej lewej, obu kon-
czyn dolnych, urazu glowy oraz ogdlnego pottu-
czenia. Chory byt przywieziony do szpitala przez
zespot Pogotowia Ratunkowego z miejsca wypadku
komunikacyjnego, w ktérym uczestniczyt jako pa-
sazer samochodu osobowego. Przyjeto w stanie
ogolnym dobrym, w pelnym kontakcie logicznym,
bez patologicznych objawdéw neurologicznych. Ba-
daniem przedmiotowym stwierdzono nad phlucami
szmer pgcherzykowy symetryczny, czyste tony serca
z miarowa akcja (HR 88/min) i ci$nieniem tgtniczym
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(NIBP 90/60 mm Hg). Badaniem palpacyjnym —
brzuch migkki bez objawow otrzewnowych. W ob-
rebie konczyn badaniem radiologicznym stwierdzono:
1) ztamanie nasady dolnej kosci promieniowej lewej

z przemieszczeniem odtamow;

2) ztamanie paliczka podstawnego palucha stopy
lewe;.

RTG klatki piersiowej — nie stwierdzono zmian
urazowych w obrgbie ukladu kostnego i narzadow
klatki piersiowej;

TK glowy — stwierdzono ztamanie kosci klinowej
oraz $ciany bocznej oczodotu lewego, ztamanie kosci
jarzmowej lewej, obecnos$¢ krwi w zatokach szczeko-
wych i sitowych;

USG jamy brzusznej — nie stwierdzono zmian
urazowych narzadéw ani obecnosci wolnego ptynu
W jamie otrzewnowe;j.

Obie konczyny unieruchomiono w szynach gipso-
wych. Chorego zakwalifikowano do leczenia opera-
cyjnego ztamania konczyny dolnej lewej. Po zabiegu
w stanie ogdlnym dobrym pacjent stabilny odde-
chowo i krazeniowo zostat przekazany na oddzial or-
topedii. W drugiej dobie pobytu w godzinach popotu-
dniowych podczas badan pielggniarskich stwierdzono
goraczke 39°C oraz zwyzke cisnienia te¢tniczego krwi
do 220/60. Chory nie zglaszat ztego samopoczucia
ani innych niepokojacych objawéw. Lekarz dyzurny
zlecil wykonanie badania EKG i poprosit o konsul-
tacje internist¢. Badaniem fizykalnym stwierdzono
nad aorta szmer skurczowo-rozkurczowy. Nad po-
lami plucnymi szmer pecherzykowy prawidtowy.
BP 220/60. Rozpoznano niedomykalnos¢ zastawki
aortalnej 1 kontynuowano diagnostyke. Zapropono-
wano konsultacj¢ z kardiologiem oraz badanie echo-
kardiograficzne. W tym samym czasie otrzymano wy-
niki badan morfotycznych krwi: HCT 19,5%; RBC
1,99x10%ul; HgB 6,9 g/dl; PLT 179x10. Ze wzgledu
na brak innych niepokojacych objawow ze strony
uktadu krazenia i oddechowego, dobry stan ogdlny
chorego oraz nieobecnos¢ kardiologa na dyzurze
dalsza diagnostyke odroczono do dnia nastepnego.
Z powodu podejrzenia bi¢du laboratoryjnego zlecono
wykonanie kontrolnej morfologii. Nastgpnego dnia
rano pacjent w stanie ogdlnym dobrym nie zglosit
dolegliwosci w czasie porannej wizyty. Ostuchowo
stwierdzono znaczne ostabienie szmeru pgcherzyko-
wego po stronie lewej. Wykonano kolejne badanie
radiologiczne klatki piersiowej i zgltoszono pilng kon-
sultacje kardiologiczna. Na zdjeciu klatki piersiowe;j
rozpoznano odme lewostronna z obecnos$cia ptynu
(fot. 1).

Otrzymano wyniki morfologii krwi: HCT 21,9%;
RBC 2,17x(106/ul); HgB 7,6 g/dl; PLT 171x(103/ul).

Po konsultacji kardiologicznej z badaniem echo-
kardiograficznym rozpoznano uszkodzenie S$ciany
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aorty zstgpujacej ponizej odejscia lewej tetnicy pod-
obojczykowej. Diagnostyke poszerzono poprzez wy-
konanie badania TK klatki piersiowej z kontrastem
(fot. 2).

Stwierdzono pourazowe peknigcie aorty pier-
siowej na granicy tuku i czgéci zstgpujacej ponizej
odejscia lewej tetnicy podobojczykowej z wytwo-
rzeniem tetniaka rzekomego $rednicy 48 mm, krwiak
$rddpiersia, lewostronng odme¢ optucnowa z duzym
krwiakiem jamy optucnowej i niedodma ptuca le-
wego, niewielki krwiak jamy optucnowej po stronie
prawej, ztamanie topatki po stronie lewe;.

Chorego zakwalifikowano do leczenia na Od-
dziale Intensywnej Terapii. W chwili przyjecia stan
oceniono jako $redniocigzki. Kontakt logiczny pelny,
GCS 15 pkt, akcja serca miarowa HR 90/min, NIBP
170/60 (22,61/7,98 kPa), nad lewym plucem sttu-
miony szmer pecherzykowy, saturacja przezskorna
85% przy podazy tlenu przez maske twarzowa 61/min.
Zatozono kaniulg tetnicza do monitorowania ciagtego
ci$nienia. Kontrolowano ucieplenie i ruchomos$¢ kon-
czyn dolnych unieruchomionych w szynach gipso-
wych. Chory goraczkowat — 38,3°C.

W badaniach laboratoryjnych: HCT 26,1%; HGB
9,1 g/dl; RBC 2,73x(106/ul); PLT 125%(103/ul);
WBC 11,5%(103/ul).

Elektrolity, parametry nerkowe oraz uktad krzep-
nigcia w normie, poza podwyzszonym fibrynogenem
— 711 mg/dl. Celem stabilizacji hemodynamicznej
wiaczono wlew Betalocu (Astra-Zeneca Szwajcaria).
Uzupehiano tozysko naczyniowe wlewem krysta-
loidow, przetaczano KKCz oraz stosowano sedacjg
i leki przeciwbdlowe. Krwiaka lewej ophlucnej nie
odbarczano, wykorzystujac jego dziatanie tamponu-
jace. Stan chorego konsultowano z kardiochirurgicz-
nymi o$rodkami klinicznymi. Celem konsultacji byto
przekazanie chorego do specjalistycznego leczenia
operacyjnego. Z powodu odmowy przyjecia w trybie
pilnym (4j. odroczenie z piatku do poniedziatku) po
konsultacji z chirurgiem naczyniowym podjeto de-
cyzje o zabiegu endowaskularnej implantacji stent-
graftu [4]. Do firmy zaopatrujacej szpital w stent-
grafty zlozono zapotrzebowanie do realizacji zamo-
wienia w trybie pilnym.

Na Oddziale Intensywnej Terapii zatozono pa-
cjentowi cewnik do przestrzeni zewnatrzoponowej
w odcinku lgdzwiowym i podano 20 ml 0,25% Bupi-
vacainy (Polfa Warszawa), uzyskujac znieczulenie do
wysoko$ci Th6. Przez tetnice udowa wprowadzono
do aorty stentgraft i zaimplantowano go ponizej odej-
$cia lewej tetnicy podobojczykowej. Stan chorego
w czasie zabiegu byl stabilny. Bezpo$rednio po im-
plantacji stentgraftu odbarczono krwiaka optucnej
lewej, ewakuujac 1700 ml krwi i1 zatozono drenaz
ciagly. Po ewakuacji krwiaka saturacja przezskorna
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Fot. 1. Zdjgcie RTG klatki piersiowej. Poszerzenie §rodpier-
sia gornego z zatarciem obrysow krazka aorty piersiowe;j

Fot. 2. Badanie TK klatki piersiowej. Pgknigcie aorty pier-
siowej z wynaczynieniem krwi cieniujacej do $rddpiersia.
Krwiak oplucnej po stronie lewej

Fot. 3. Badanie angio-CT klatki piersiowej po endowaskular-
nym wszczepieniu stentgraftu aortalnego. Brak cech czynne-
go krwawienia do $rodpiersia
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Fot. 4. Topogram klatki piersiowej po wszczepieniu stentgra-
ftu aortalnego. Oba pluca rozprezone, prawidlowo powietrz-
ne. Sladowa ilo$é¢ ptynu w zachytku przeponowo-zebrowym
lewej jamy oplucnowej. Minimalne poszerzenie $rodpiersia
gornego, cien stentgraftu w rzucie aorty piersiowej

wzrosta do 98% i uzyskano regresj¢ zmian ostucho-
wych nad lewym ptucem.

Po zabiegu pacjent ponownie wrécit na Oddziat
Intensywnej Terapii. W okresie pooperacyjnym prze-
ciwbolowo stosowano znieczulenie zewnatrzopo-
nowe. W pierwszej dobie pooperacyjnej stan chorego
oceniano jako stabilny, odtaczono wlew beta blokera,
a z powodu goraczki wtaczono antybiotykoterapig.

Przy braku ogniska zakazenia utrzymujaca si¢ go-
raczka, leukocytoza oraz podwyzszony poziom biatka
C reaktywnego sugerowaty mozliwo$¢ wystapienia
zespotu poimplantacyjnego — wlaczono niesterydowe
leki przeciwzapalne. W drugiej dobie stan chorego
byt stabilny. W kontrolnym badaniu echokardiogra-
ficznym — migsien lewej komory z cechami kon-
centrycznego przerostu bez zaburzen kurczliwosci,
EF-70%, zwegzenie aorty o 11-12 mm w miejscu
implantacji stentgraftu z przyspieszeniem przeptywu
o ok. 3,5m/s i gradientem ok. 50 mm Hg.
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W dobie piatej po kontroli radiologicznej usunigto
drenaz lewej jamy optucnowej. W dobie szostej pa-
cjent zostal przekazany na Oddziat Chirurgii Naczy-
niowej, gdzie przebywat cztery doby. Po ocenie prze-
ptywu w zakresie tetnic biodrowych i tgtnic konczyn
dolnych (USG + Doppler) oraz kontrolnym badaniu
angio-TK aorty piersiowej, w ktorym nie stwier-
dzono powiklan pooperacyjnych, chorego wypisano
do domu w stanie ogdlnym bardzo dobrym — po 17
dniach pobytu w szpitalu.

WNIOSKI

1. Tepy uraz klatki piersiowej moze powodowaé
przebiegajacy skapoobjawowo stan zagrozenia
zycia w postaci peknigcia aorty.

2. Whnikliwe monitorowanie podstawowych parame-
trow zyciowych u chorego po urazie umozliwia
rozpoznanie stanu zagrozenia zycia 1 zastoso-
wanie wlasciwej terapii.

3. Zabieg endowaskularny byl alternatywa dla ob-
ciazonego ryzykiem transportu do osrodka kardio-
chirurgii i tradycyjnej operacji torakotomii.
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