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STRESZCZENIE

Praca przedstawia opis 2 przypadkow ran klutych serca leczonych na oddziale chirurgii ogolnej. Przedstawiono zasady postgpowania

resuscytacyjnego, leczenia operacyjnego i opieki pooperacyjne;.
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SUMMARY

Two cases of heart injury were described. Principles of resuscitation, operative treatment and postoperative care was presented.

Key words: trauma of thorax, heart injury.

Rany serca moga powsta¢ wskutek urazéw pene-
trujacych i tgpych klatki piersiowej. Najczgstsza przy-
czyna powstania obrazen sa rany ktute — 48,1% i rany
postrzalowe —39,4%. Wérdd urazéw tgpych dominuja
wypadki komunikacyjne — 5,6% oraz upadki z wy-
sokosci — 5%. Najczesciej na skutek urazu dochodzi
do peknigcia $ciany serca oraz tamponady osierdzia.
W obrazeniach penetrujacych ryzyko uszkodzenia
sciany komor jest wigksze niz $ciany przedsionkow.
Rana serca moze wywota¢ nagta $mier¢ spowodo-
wang wstrzasem krwotocznym, tamponadg serca,
uszkodzeniem tetnic wiencowych, uszkodzeniem
struktur zastawkowych lub uszkodzeniem uktadu
bodzco-przewodzacego [1, 2]. Szanse na przezycie
ma ok. 70% chorych przywiezionych do szpitalnego
oddziatu ratunkowego z zachowanymi podstawowymi
funkcjami zyciowymi. Rany serca powstaja czg¢sto
u ofiar bedacych pod wptywem alkoholu i leczone
sa na oddziatach chirurgii ogdlnej szpitali. Leczenie
operacyjne jest leczeniem podstawowym. Dostep
do serca uzyskuje si¢ najczesciej poprzez ratunkowa
sternotomie lub przednioboczna torakotomi¢ (z wybo-
ru w przypadku podejrzenia ran tylnej Sciany serca).
Ponizej opisano 2 przypadki ran serca leczonych na

Oddziale Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Urazowej
Szpitala Miejskiego w Kielcach.

OPISY PRZYPADKOW

Opis 1

Chora lat 47 zostata przyj¢ta na oddziat 18.01.2002.
o0 godz. 15:30 z powodu rany ktutej klatki piersiowej
po stronie lewej. Rana byta zadana nozem w godzinach
rannych w dniu przyjecia na oddzial. Chora byta wezes-
niej leczona w PZP od 1998 roku z powodu zespotu
psycho-organicznego. W chwili przyjecia stwierdzono
cigzki stan ogdlny chorej. Powloki skorne byty blade
z lekko zaznaczona sinica obwodowa. W linii pacho-
wej przedniej tuz ponizej lewego gruczotu sutkowego
stwierdzono ran¢ dtugosci ok. 2,5 cm i szerokosci ok.
5 mm. Ostuchowo nad prawym polem plucnym obecny
byt szmer oddechowy pecherzykowy prawidtowy, po
stronie lewej znacznie $ciszony. Czynnos$¢ serca byta
szybka, ok 110/min, miarowa. Tony serca ciche i ghu-
che. Po wykonaniu niezbednych badan dodatkowych
1 RTG klatki piersiowej, podczas ktorych stwierdzono
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objawy ptynu w lewej jamie optucnowej oraz cechy
odmy, a takze powigkszenie sylwetki serca, chorg prze-
wieziono na blok operacyjny. Z uwagi na podejrzenie
tamponady osierdzia zadecydowano o wykonaniu tora-
kotomii. Klatke piersiowa otwarto po stronie lewej w V
miedzyzebrzu w przedtuzeniu rany pierwotnej. Stwier-
dzono ptynng krew i skrzepy w ilosci ok. 300-400 ml.
Phuco lewe potaczone bylo licznymi zrostami z optucng
Scienng. Stwierdzono uszkodzenie migzszu (rana dtu-
gosci ok. 1 cm) dolnego ptata ptuca lewego. Ponadto
stwierdzono rang osierdzia dtugosci ok. 10 cm i rang
lewej komory serca dtugosci ok. I cm — oceny dokonano
po szerokim otwarciu worka osierdziowego. Odessano
krew i skrzepy z jamy optucnowej i worka osierdziowe-
go. Rang serca zaopatrzono szwami pojedynczymi na
podktadkach z siatki surgi-cell (migsien serca kruchy,
rwagcy si¢). Osierdzia nie zeszyto. Uszkodzony miazsz
ptuca zaopatrzono szwami pojedynczymi i obtozono
ptatkami siatki surgi-cell. Po kontroli hemostazy za-
tozono dreny do jamy optucnowej lewej i zatozono
szwy warstwowe na rang klatki piersiowej. Po zabiegu
chorg zaintubowano i przekazano na OIT. Ostuchowo
nad ptucami bezposrednio po zabiegu stwierdzano
szmer oddechowy pecherzykowy po stronie prawej
z pojedynczymi drobnymi trzeszczeniami, po stronie
lewej nieco ostabiony ze swistami. Rytm serca byt
miarowy — ok. 80/min, RR 92/60. Chora przebywata
5 dnina OIT. W trakcie pobytu stan chorej ulegat suk-
cesywnej poprawie, chora rozintubowano, wiaczono
zywienie doustne. Chora byla wydolna krazeniowo
i oddechowo. W drenie z jamy optucnej w pierwszej
dobie stwierdzono 150 ml tresci krwistej, w kolejnych
dniach jej ilos¢ ulegata stopniowemu zmniejszeniu.
W dniu 22.01.2006 chora zostata przekazana z OIT
na oddziat chirurgiczny. Wykonane w szostej dobie po
zabiegu operacyjnym RTG klatki piersiowej wykazato
catkowite rozprezenie ptuca lewego i niewielkq odme
podskorna po stronie lewej klatki piersiowej. Usunigto
drenaz optucnej. Chora zostata wypisana do domu
w 26 dobie pooperacyjnej bez dolegliwosci, w stanie
0go6lnym dobrym.

Opis 2

Chory 1.19 zostat przyjety na oddzial w dniu
20.01.2001 o godzinie 1:20 z powodu rany ktutej klatki
piersiowej w okolicy przedsercowej. Chory spozywat
wczesniej alkohol. W chwili przyjecia stwierdzono
stan ci¢zki, ale chory byl przytomny. Skdra byta blada,
wychtodzona, z zaznaczona sinicg obwodowa. W oko-
licy przysercowej w linii srodkowo-obojczykowej
po stronie lewej stwierdzono ran¢ skory dtugosci ok.
2,5 cm, miernie krwawigca. Ostuchowo nad plucami
szmer oddechowy pecherzykowy. Tony serca bytly
ciche i gluche. Czynno$¢ serca przyspieszona, miaro-
wa, tetno na obwodzie stabo wyczuwalne, RR 60/0.
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Wykonano podstawowe badania dodatkowe oraz RTG
klatki piersiowej, podczas ktorych stwierdzono znaczne
powigkszenie sylwetki serca — serce w ksztalcie kuli.
Stwierdzono triad¢ Becka — objawy tamponady serca,
tj. poszerzenie sylwetki serca, wypehienie zyt szyjnych
oraz przyspieszenie tgtna. Po niezbednym przygotowa-
niu chorego przewieziono na blok operacyjny. Klatke
piersiowa otwarto cieciem w V migdzyzebrzu po stro-
nie lewej. W trakcie zabiegu stwierdzono krew w lewej
jamie optucnowej w ilosci ok. 400 ml ze skrzepami,
rang osierdzia dtugosci ok. 1,5 cm, z ktdrego wyptywata
zywoczerwona krew. Po otwarciu worka osierdziowego
stwierdzono ran¢ khuta lewej komory serca dtugosci
ok. 4 mm. Zalozono szwy na migsien sercowy oraz
podktuto brzegi worka osierdziowego pojedynczymi
szwami. Worek osierdziowy zeszyto pojedynczymi
szwami, pozostawiajac niewielka szczeling w jego
dolnej czesci. Skontrolowano hemostaze. Wykonano
kontrolg lewego ptuca i nie stwierdzono uszkodzen.
Po odessaniu krwi z jamy optucnej i zalozeniu do niej
drenu gumowego zeszyto warstwowo rang klatki pier-
siowej. Po zeszyciu rozprezono lewe ptuco. Po zabiegu
operacyjnym chory przekazany zostal na OIT. Stan
ogolny chorego byt cigzki, ale chorego rozintubowano
z uwagi na wydolny wtasny oddech. Akcja serca byta
miarowa — 120/min. Przez okres czterech dni pobytu
na OIT stan chorego ulegat systematycznej poprawie.
Uzyskano normalizacj¢ parametréw krazeniowych.
Czynnos¢ serca powrdcita do wzglednej normy
96-100/min, RR 110/80. W ssaniu z jamy oplucne;j
systematycznie zmniejszala si¢ ilos¢ tresci krwistej.
Po czterech dniach pobytu na OIT chorego ponownie
przyjeto na oddziat chirurgiczny. W trakcie hospitali-
zacji wykonano RTG klatki piersiowej, stwierdzono
zacieniony kat zebrowo-przeponowy lewy i niewielka
ilo$¢ ptynu w jamie optucnowej lewej. Nad przepona
w dolnym polu ptuca lewego przy koniuszku serca
ibocznie od niego drobne zwldknienie i zrosty optucno-
we. W wykonanym badaniu ECHO serca stwierdzono
migsien lewej komory serca bez cech przerostu, akinezg
koniuszkowych segmentow sciany przedniej i bocznej
oraz niewielka skrzepling przescienng przy koniuszko-
wym segmencie bocznej Sciany 16x8 mm. Zastawki
serca nie byly uszkodzone. W VI dobie pooperacyjnej
usuni¢to dren z jamy optucnej. Chory zostal wypisany
do domu w stanie ogdlnym zadowalajacym.

DYSKUSJA

Rany serca, opisywane w polskich periodykach
medycznych, wystepuja w naszym kraju sporadycznie.
W doniesieniu Ziotkowskiego smiertelnos¢ w tej gru-
pie chorych wyniosta 25% [1]. Wigkszos¢ uszkodzen
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stanowity rany komor serca i w obu przypadkach smier-
telnych obejmowaty one catg grubos¢ komory. Podobne
obrazenia obserwowalismy u naszych chorych. Byty
one spowodowane razami zadanymi przy pomocy
noza przez osoby trzecie. W pismiennictwie spotyka
si¢ takze opisy ran serca powstalych w wyniku prob
samobojczych [3]. Najwigcksza smiertelnos$¢ obserwuje
si¢ w przypadku ran postrzatowych, ktorych w Polsce
jest jeszcze niewiele. W pracy Degiannisa z RPA
w przypadku ran ktutych stwierdzono, ze $miertelnos¢
wynosi 15,6%, a w ranach postrzatowych sigga 81%
chorych [4]. Rany serca sa bardzo powaznymi obraze-
niami i wigkszos$¢ chorych ginie na miejscu urazu przed
otrzymaniem pomocy medycznej. Wsrdd tych, ktorzy
zdaza by¢ dowiezieni do Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego, tylko sprawna diagnostyka i szybka decyzja
o leczeniu operacyjnym pozwala uratowac im zycie.
W opisanych przypadkach leczenie operacyjne podjeto
natychmiast po agresywnej resuscytacji ptynowej i roz-
poznaniu objawdw tamponady osierdzia u obu chorych.
W pi$miennictwie zwraca si¢ uwagg na dostgpnos¢ na
oddziale ratunkowym aparatu ultrasonograficznego,
aby rozpozna¢ obecnos¢ krwi w worku osierdziowym
jeszcze przed wystapieniem ewidentnych objawow
klinicznych tamponady [5]. Badanie jest szybkie, nie-
inwazyjne i powtarzalne. Badanie ultrasonograficzne
charakteryzuje si¢ swoistoscig 99,3% oraz 100% czu-
loscia w identyfikacji penetrujacych ran serca [6].
Zaopatrzenie ran $cian serca polega na zeszyciu
ich szwami pojedynczymi, materacowymi, bez obje-
cia szwem naczyn wiencowych. Fragmenty osierdzia
moga by¢ wykorzystane jako podktadki pod szwy.
Ucisk i uszczelnienie rany palcem pozwala na bez-
pieczne jej zeszycie. Osierdzia nie szyjemy szczelnie,
aby zapobiec powtdrnej tamponadzie [1,7]. W okresie
pooperacyjnym u ofiar z ranami serca mogg wystapié¢
zaburzenia rytmu, zawat mig$nia sercowego, wstrzas
czy posocznica. Jako najczestsze pdzne powiklanie
wystepuje ubytek w przegrodzie migdzykomorowe;.
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Poniewaz podczas zabiegu ratunkowego tego typu
obrazenia sg rzadko rozpoznawane, u chorych objawo-
wych powinno si¢ dazy¢ do wykonania echosonografii
serca lub wykonac cewnikowanie serca po ustabilizo-
waniu stanu ogolnego chorego. Leczenie uszkodzenia
elementdw wewnatrzsercowych jest mozliwe tylko
w osrodku kardiochirurgicznym.

W opisanych przypadkach leczenie operacyjne
umozliwito prawidtowe zapatrzenie ran serca. Na
szczgscie chorzy nie mieli uszkodzonych elementéw
wewnatrzsercowych, co moze thumaczy¢ bezproble-
mowy przebieg okresu pooperacyjnego.
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