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Post-traumatic hernia — a case report
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Streszczenie. Przepukliny ptucne sa rzadko wystepujacym péznym powiktaniem ztamania zeber. Sposéb zaopatrzenia
jest szeroki: od techniki mato inwazyjnej po techniki z uzyciem réznych syntetycznych materiatéw albo ptatéw
mie$niowych. Celem pracy jest przedstawienie przypadku chorego z pourazowa przepukling ptucna. Metody. Wykonano
plastyke przepukliny pigcioma szwami pojedynczymi, zblizajgc do siebie rozstapione fragmenty zeber 8 i 9, typowo

jak przy zamykaniu ptatki piersiowej. Wyniki. W ocenie zaréwno zespotu operacyjnego, jak i chorego efekty plastyki

po 3 miesigcach byty dobre.
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Abstract. Lung hernias are rare and late complications of the rib fracture. There is a wide range of treatment methods
from minimally invasive surgery to surgery methods using various synthetic materials or own muscular flaps. The aim

of the study is to present a case of patient with post-traumatic lung hernia. Methods. A hernioplasty with 5 single stitches
was performed, bringing together the displaced fragments of the 8t and 9t"rib, as it is usually made during sternal closure.
Results. Three months after the plasty, the results were estimated well both by the surgical team and the patient.
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Ztamania zeber wystepujg u okoto 10% chorych po ura-
zach [1] i stanowig jedno z najczestszych nastepstw
urazow klatki piersiowej. Do zatamania zeber docho-
dzi w 40% przypadkow obrazen klatki piersiowej. Licz-
ba, lokalizacja, a takze obrazenia wtérne spowodowa-
ne ztamaniem determinujg ich konsekwencje, a zatem
sposob leczenia. Do powiktan wczesnych ztaman ze-
ber nalezg miedzy innymi odma, krwiak i sttuczenie ptu-
ca. Wiekszos$¢ ztaman zeber goi sie dobrze i nie pozo-
stawia po sobie zadnych nastepstw [2]. Do powiktan
péznych mozna zaliczy¢ przewlekte dolegliwosci bélo-
we klatki piersiowej. W pracy opisano rzadki przypadek
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powikfania péznego ztamania zeber pod postacig prze-
pukliny ptucnej.

Przepukline ptucng definiuje sie jako wypadniecie
fragmentu migzszu ptucnego wraz z optucng $cienng
poza jame opfucnowg. Pierwszy podziat tych przepu-
klin zostat wprowadzony przez Marela-Lavelle’a w 1847 r.
W literaturze $wiatowej opisano dotgd kilkaset takich
przypadkéw. Sposoéb zaopatrzenia jest szeroki: od tech-
nik mato inwazyjnych po techniki otwarte z uzyciem réz-
nych syntetycznych materiatow albo ptatow migs$nio-
wych [3-5]. W pracy przedstawiono przypadek chorego,
u ktérego wykonano plastyke $ciany klatki piersiowej
z powodu pourazowej przepukliny ptucne;j.
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Rycina 1. Przepuklina ptucna w obrazie TK w ptaszczyznie poprzecznej
Figure 1. CT scan — cross section of lung hernia

Rycina 2. Rekonstrukcja ko$cca klatki piersiowej w 3D z widocznym
ubytkiem migedzyzebrowym

Figure 2. Chest bone reconstruction VRT. Rib defect can be seen.

Opis przypadku

58-letni chory zostat skierowany do Poradni Torako-
chirurgicznej z Poradni Leczenia Bdlu, gdzie byt leczo-
ny w zwigzku z pourazowymi dolegliwo$ciami bolowy-
mi klatki piersiowej. Przed rokiem doznat mnogiego zta-
mania zeber IV-X po stronie lewej przez gatagz podczas
karczowania czeres$ni. Kilka miesiecy po urazie pod-
czas forsownego kaszlu doszto do nagtego przemiesz-
czenia zeber i pojawitfa sig przepuklina ptucna. Ztamane
w odcinku tylnym VIl zebro po oderwaniu od fuku
chrzestnego przemiescito sie do dotu, wytwarzajac
duzy ubytek w przestrzeni miedzyzebrowej o wymiarach
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Rycina 3. Przepuklina ptucna w obrazie TK w ptaszczyZnie czotowej
Figure 3. CT scan — coronal plane of lung hernia

Rycina 4. Obraz $rédoperacyjny przepukliny ptucnej

Figure 4. Intraoperative view of lung hernia

5 X% 30 cm. Przy oddychaniu widoczne byto uwypuklanie
sie ptuca poza jame opftucnowa. Powodowato to duzag
niestabilnos$¢ klatki piersiowej, a ruchome zebra wywo-
tywaty silne dolegliwosci bélowe. Diagnostyke uzupet-
niono o TK klatki piersiowej z rekonstrukcjg 3D (ryc. 1-3),
aby lepiej przygotowa¢ sie do zabiegu. Dodatkowym
problemem, ktéry nasilat dolegliwosci i pogarszat ogél-
ng sprawnos¢ chorego, byta otytosé (BMI 38).

Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Przed zabiegiem zalecono redukcje masy ciata. W ciggu
dwdch miesiecy chory schudt 18 kilograméw. BMI spadfo
do 32. Chory stat sie sprawniejszy, znacznie poprawita
sie wydolnos$¢ oddechowa, a dolegliwosci bolowe klatki
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piersiowej sie zmniejszyty. Srédoperacyjnie potwierdzit
sie obraz radiologiczny. Uwidoczniono rozejscie sie
zeber VIII i IX, ktére spowodowato przemieszczenie
sie ptuca na zewnatrz jamy optucnowej przy gtebokim
wdechu (ryc. 4.). Po oczyszczeniu zeber i wypreparowa-
niu odpowiednich warstw mig$niowych zblizono frag-
menty zeber VIl i IX, typowo jak przy zamykaniu klat-
ki piersiowej piecioma szwami pojedynczymi. Zatozono
dren do jamy opfucnowej z osobnego cigcia. Nastepnie
zaszyto warstwowo migsnie i skore. Efekt plastyki byt
bardzo dobry. Przebieg po zabiegu niepowikfany. W dru-
giej dobie po zabiegu usunieto dren, a w trzeciej chore-
go wypisano do domu.

Omoéwienie i wnioski

Ztamania zeber rzadko dajg powiktania odlegte. W pra-
cy przedstawiono jedno z takich powikfan — przepukling
ptucng. Chory zostat zakwalifikowany do leczenia opera-
cyjnego ze wzgledu na przewlekfe dolegliwos$ci bélowe
klatki piersiowej i problemy z prawidtowym torem oddy-
chania. Przepukliny ptucne pojawiaja sig nie tylko po ura-
zach, ale rowniez po torakotomiach i zabiegach mato in-
wazyjnych. Jak podaje literatura swiatowa, istniejg réz-
ne metody zaopatrzenia takich przepuklin [3-5]. Mozna
je wykonaé w technikach wideo i otwartych z uzyciem
réoznych syntetycznych materiatéw (np. siatek typu Co-
dubix, Gore-texu, politetrafluoroetylenu czy pretéw ty-
tanowych) albo przemieszczonych ptatéw miesniowych.
W opisywanym przypadku zastosowano prostg technike
typowa dla klasycznego zamykania $ciany klatki piersio-
wej podczas torakotomii. Efekt plastyki po 3 miesigcach
zostat uznany za dobry zaréwno przez zespét operacyj-
ny, jak i przez chorego. Chory pozostaje pod statg opie-
kg poradni torakochirurgicznej.
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