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Streszczenie. Urazy wielonarzadowe nalezg obecnie do najczestszych przyczyn zgonéw na $wiecie, a otwarte urazy
klatki piersiowej sg obarczone bardzo duzg $miertelno$cig. W pracy opisano model wielodyscyplinarnego leczenia
pacjenta po masywnym urazie klatki piersiowej spowodowanym przez maszyne rolnicza. W terapii wykorzystano
najnowoczesniejsze metody leczenia, obejmujace terapie podcisnieniowa VAC®, zastosowanie noza wodnego VersaJet
oraz opatrunkéw specjalistycznych. Chory zostat przetransportowany do Wojskowego Instytutu Medycznego przez
zespot Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, gdzie pierwotnie poddany zostat zabiegowi torakotomii sposobem ,clamshell”
w trybie natychmiastowym, co umozliwito pierwotne zaopatrzenie odniesionych obrazen. Nastepnie ze wzgledu

na cechy wstrzasu septycznego i masywne zakazenie tkanek migkkich przedniej $ciany klatki piersiowej wykorzystano
do leczenia terapie podci$nieniowg (VAC) oraz system VersaJet, ktérym usunigto martwice i oczyszczono zakazone
tkanki. Jednocze$nie prowadzono intensywne leczenie wielokierunkowe na Oddziale Intensywnej Terapii, obejmujace
szerokospektralng antybiotykoterapie celowang i leczenie zywieniowe. Po ustabilizowaniu stanu chorego oraz
uzyskaniu poprawy w obrebie tkanek objetych urazem zdecydowano o wykonaniu operacji rekonstrukcyjnej z uzyciem
uszyputowanego pfata skdrno-migsniowego (wykorzystujac migsien najszerszy grzbietu), ktérym zamknigto rozlegty
ubytek przedniej $ciany klatki piersiowej.
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Abstract. Multiple organ trauma are currently among the most frequent causes of death and massive chest injuries
have very high mortality rate. The paper presents the model of interdisciplinary treatment of the patient who underwent
the massive chest injury caused by an agricultural machine. The therapy involved the latest treatment methods, such

as VAC® therapy, hydro surgery system — VersaJET and the specialist dressings. The patient was transported by the Air
Rescue to the Military Institute of Medicine where he initially underwent immediate clamshell thoracotomy which allowed
provisional control of the injury. Then, due to the symptoms of the septic shock and massive infection of the chest front
wall soft tissues, the VAC® therapy and VersaJet system were introduced. The latter was used to remove necrosis and
cleanse the infected tissues. Simultaneously, an intensive multidirectional treatment was performed in the Intensive
Care Unit. This included broad-spectrum targeted antibiotic therapy and nutritional therapy. After the patient’s condition
was stabilized and the injured tissues condition improved, it was decided to perform the reconstruction of the front wall
of the chest with the musculocutaneous flap from the musculus lattissimus dorsi which was used to close the large loss
of the tissues in the front wall of the chest.
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Wstep

W Polsce urazy klatki piersiowej cechujg sig 25% $mier-
telnoscig i wystepujg w okoto 50% przypadkéw mno-
gich obrazen ciata. Okoto 80% izolowanych urazéw klat-
ki piersiowej wigze sig jedynie z dolegliwos$ciami boélo-
wymi zwigzanymi ze ztamaniem zeber oraz stfuczeniem
miesni i tkanek miegkkich klatki piersiowej [1]. W pozo-
statych 20% przypadkdéw wystepuje stan zagrozenia zy-
cia, ktérego bezposrednimi przyczynami sg niewydol-
no$¢ oddechowa (15%) i wstrzgs hipowolemiczny (5%).
Kazdy przypadek otwartego urazu klatki piersiowej jest
wskazaniem do pilnej torakotomii. Ponadto w obraze-
niach klatki piersiowej, w zaleznosci od kierunku dzia-
fania urazu oraz jego sity, moze doj$é do uszkodzenia
srodpiersia. W 20% przypadkow jednoczasowo docho-
dzi do uszkodzenia kilku sgsiednich narzadéw: 70% to
uszkodzenia ptuc, 20% stanowig urazy przetyku [3]. Spe-
cjalistyczne leczenie powyzszych urazéw powinno sie
odbywaé w jednostkach wieloprofilowych, w interdy-
scyplinarnych zespotach, z uzyciem najnowoczes$niej-
szych metod leczenia. Terapia podcisnieniowa jest obec-
nie powszechnie stosowang metoda w leczeniu ran, jed-
nak na przestrzeni ostatnich lat znaczaco zwigksza sig
jej rola w chirurgii urazowej [2]. Opatrunki podci$nienio-
we z powodzeniem stosowane sg jako doskonata meto-
da czasowego zamknigcia jamy brzusznej [2]. Koncep-
cja damage control surgery zaktada trzyetapowe poste-
powanie z pacjentem, obejmujgce zabieg operacyjny
oraz opanowanie pierwotnego zrédfa krwawienia, a na-
stepnie opanowanie nastepstw wstrzgsu na Oddzia-
le Intensywnej Terapii i ostateczne zaopatrzenie urazu
z wtérnym zamknigciem rany na ostatnim etapie tera-
pii. Opisywane postepowanie opierato sie na zasadach
damage control surgery, a wykorzystanie najnowszych
metod leczenia — VAC®, VersaJET, opatrunkéw specja-
listycznych, antybiotykoterapii szerokospektralnej i le-
czenia zywieniowego — umozliwito petne zaopatrzenie
urazu oraz przygotowanie chorego do dalszego lecze-
nia rekonstrukcyjnego.

Opis przypadku

46-letni pacjent (P.S., 2015-83192) zostat przetranspor-
towany przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe do Woj-
skowego Instytutu Medycznego z powodu masywnego
urazu klatki piersiowej spowodowanego przez maszy-
ne rolniczg (rozrzutnik do obornika). Bezposrednig przy-
czyna urazu byt kontakt z elementem obrotowym ma-
szyny. W chwili przyjecia na SOR pacjent byt przytomny,
zostat zaintubowany i poddany zabiegowi obustronnej
torakotomii ratunkowej sposobem ,clamshell” (torako-
tomia poprzeczna).
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Rycina 1. Przednia $ciana klatki piersiowej z masywnym procesem
zapalnym

Figure 1. Front wall of the chest with massive inflammatory process

W trakcie zabiegu stwierdzono intensywne krwa-
wienie z prawej tetnicy piersiowej i tetnic migdzyzebro-
wych (w okolicy ztamania trzonu mostka) oraz intensyw-
ne krwawienie z rozerwanego na dtugosci okoto 10 cm
migzszu ptata dolnego ptuca lewego i tkanek éréodpiersia
przedniego, ktére opanowano. Ponadto wyptukano pra-
wa i lewa jame optfucnej roztworem Mikrodacynu.

Srédoperacyjnie pacjent zostat skonsultowany przez
kardiochirurga — wykonano przezprzetykowe ECHO, kto6-
re wykluczyto tamponade oraz uszkodzenie duzych na-
czyn. Nastepnie wykonano pierwotng stabilizacje most-
ka metalowymi szwami (petlg) oraz oczyszczono i odka-
zono rane, ktérg zamknieto szwami sytuacyjnymi.

Bezposrednio po zabiegu pacjenta przekazano na od-
dziat intensywnej terapii, gdzie rozpoczeto intensywne
leczenie wielokierunkowe. Pacjent wymagat wspomaga-
nia uktadu krgzenia aminami presyjnymi, kontynuowano
wentylacje mechaniczng i obserwowano znaczne prze-
sigknigcie opatrunkéw trescig surowiczo-krwista.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono cechy ro-
zedmy podskornej w obrebie klatki piersiowej i powtok
brzusznych. W przebiegu dalszej hospitalizacji obser-
wowano narastajgce wyktadniki stanu zapalnego w ba-
daniach laboratoryjnych oraz okresowo podwyzszenie
temperatury ciata. Wykonano tomografie komputero-
wa klatki piersiowej, w ktérej stwierdzono obustronng
rozedme podskérng i srédmigsniowg oraz masywne
zgrubienia opfucnej i podejrzenie obecnosci ropniakéw
optucnej. Miejscowo w obrebie rany obserwowano wy-
ciek metnej tresci. Ze wzgledu na opis badania tomogra-
fii komputerowej oraz stan miejscowy pacjenta zakwali-
fikowano do terapii podcisnieniowej (ryc. 1.).

Mezczyzna zostat poddany kolejnemu zabiegowi
operacyjnemu, w trakcie ktérego stwierdzono: duzag
iloé¢ cuchngcego ptynu w ranie (pobrano posiewy),
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Rycina 2. Zatozony opatrunek podci$nieniowy
Figure 2. Negative pressure therapy applied

masywne zakazenie oraz makroskopowe cechy roz-
legtego stanu zapalnego, obejmujgce réwniez worek
osierdziowy. Zdecydowano o wykonaniu nekrektomii
z uzyciem noza wodnego VersaJET (ryc. 2.), usuwajgc
martwicze tkanki do warstwy aktywnego krwawienia.
Oczyszczono rowniez elementy mostka i zeber. Wyko-
nano redrenaz obydwu jam optucnych, rane wyptuka-
no i odkazono roztworem podchlorynu (Microdacyn®).
Ubytek $ciany klatki piersiowej tuz nad workiem osier-
dziowym zaopatrzono opatrunkiem Adaptic, izolujgc wo-
rek osierdziowy od opatrunku podcisnieniowego. Frag-
menty mostka oraz miedzyzebrza zblizono pojedynczy-
mi szwami. Do $wiatta ran zatozono opatrunek podcis-
nieniowy WhiteFoam, wtérnie GranuFoam i rozpoczeto
terapie. Poczgtkowo stosowano podci$nienie o wartosci
—50 mm Hg, sukcesywnie je zwiekszajgc az do wartosci
—100 mm Hg; nie stwierdzono zmian w zapisie EKG ani
w parametrach wentylacji.

Po 3 dobach dokonano zmiany opatrunku. Srédope-
racyjnie stwierdzono znaczng poprawe stanu miejsco-
wego i redukcje makroskopowych cech stanu zapalne-
go. Odessano tre$¢ ropng z prawej i lewej jamy optucne;j.
Wobec powyzszego zdecydowano o wdrozeniu terapii
podcisnieniowej bezposrednio w obrebie prawej i lewej
jamy optucnej. Po usunieciu niewielkiej ilosci tkanek
martwiczych z rany opatrunek nieadhezyjny WhiteFoam
obszyto opatrunkiem Adaptic i wprowadzono do prawe;j
oraz lewej jamy optucnej, pokrywajgc dostepne palpa-
cyjnie fragmenty ptuca. W podobny sposéb zaopatrzo-
no worek osierdziowy, a cato$¢ potagczono za pomoca
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Rycina 3. Uzycie systemu VersaJet
Figure 3. Use of VersaJet system

techniki mostkowania. Kontynuowano terapie podcis-
nieniowg, stosujgc zwiekszane stopniowo podcis$nienie
-50/-75/-100/-125 mm Hg. W trakcie tego zabiegu réwniez
nie obserwowano odchyleh w zakresie parametrow zy-
ciowych pacjenta ani zapisu EKG.

Po kolejnych 2 dobach chory zostat poddany reope-
racji. Srédoperacyjnie stwierdzono dalsza poprawe, ale
ze wzgledu na obecnos$é niewielkiej ilosci tkanek martwi-
czych w dolnym biegunie rany oczyszczono jg ponow-
nie nozem wodnym. Wykonano rewizje jam optucnych —
bez cech ropniaka opfucnej. Zdecydowano o czescio-
wym zamknigciu rany po jej odkazeniu podchlorynem.
Ponownie zaaplikowano opatrunki nieadhezyjne White-
Foam do prawej i lewej jamy optucnej wedtug dotych-
czasowego schematu. Jednoczasowo wykonano row-
niez tracheostomie. W trakcie kolejnej wymiany opatrun-
kow VAC (ryc. 3.) obserwowano dalszg poprawe w ob-
rebie rany, a w badaniach laboratoryjnych obnizanie sie
wyktadnikéw stanu zapalnego. Srédoperacyjnie popro-
szono o konsultacje chirurga plastyka, ktéry zakwalifiko-
wat chorego do operacji rekonstrukcyjnej. Do tego cza-
su kontynuowano terapie podci$nieniowg (2 zmiany opa-
trunkéw), usunieto dreny z prawej oraz lewej jamy optuc-
neji obserwowano pokrywanie sie elementéw kostnych
krwawigcg kontaktowo ziarnina.

Stan miejscowy oraz poprawa stanu ogdlnego pa-
cjenta umozliwity wykonanie operacji rekonstrukcyjne;j,
w trakcie ktdérej wypreparowano wyspowy ptat w obre-
bie migs$nia najszerszego grzbietu z szyputg naczyniowa
do wysokosci dofu pachowego. Wykonano tunelizacjg
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Rycina 4. Pacjent po zabiegu rekonstrukcyjnym

Figure 4. Patient after reconstructive operation

w obrebie bocznej $ciany klatki piersiowej, uzyskujgc ko-
munikacje z ubytkiem pourazowym. Poprzez wyprepa-
rowany tunel przeprowadzono uszypufowany ptat, kto-
rym zamknieto ubytek na przedniej $cianie klatki pier-
siowej (ryc. 4.). Ubytek tkanek po wypreparowanym pfa-
cie pokryto przeszczepem skérnym posredniej grubosci
pobranym z lewego uda. W dalszym okresie poopera-
cyjnym obserwowano znaczng poprawe stanu ogoélnego
i prawidtowe gojenie sig ran, ktére nieznacznie wspoma-
gano terapig podcisnieniowg. W stanie ogélnym i miej-
scowym dobrym pacjenta wypisano do domu po 9 ty-
godniach hospitalizacji.

Omowienie

Leczenie pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata wyma-
ga petnego wieloprofilowego zaplecza oraz intensyw-
nych interdyscyplinarnych dziatan. Stosowanie terapii
VAC oraz noza wodnego umozliwito szybkie opanowa-
nie miejscowego zakazenia oraz kontrole nad cechami
stanu zapalnego w obrebie rany pourazowej. W trakcie
prowadzonej w opisywanym przypadku terapii podcis-
nieniowej najwigkszg trudnos$¢ stanowifa lokalizacja
opatrunkow podcisnieniowych bezposrednio na migz-
szu ptucnym oraz worku osierdziowym, co mogfo wy-
wotaé zaburzenia w mechanice oddychania oraz zabu-
rzenia rytmu serca. Powyzsze obawy nie potwierdzi-
ty sie w trakcie terapii, a zminimalizowanie dziatan nie-
pozadanych uzyskano dzieki stopniowemu zwiekszaniu
wartos$ci podci$nienia z jednoczasowym intensywnym
monitorowaniem stanu chorego. Zastosowanie opatrun-
ku Adaptic umozliwito odseparowanie worka osierdzio-
wego od nieadhezyjnego opatrunku podci$nieniowe-
go z jednoczesnym zachowaniem w pefni funkcji terapii
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podcisnieniowej. Oprocz leczenia operacyjnego nieba-
gatelng role odegrato takze leczenie uzupetniajgce, obej-
mujgce antybiotykoterapie szerokospektralng zgodng
z posiewami oraz zywienie dojelitowe i pozajelitowe, kt6-
re w znacznym stopniu pomogty w ustabilizowaniu sta-
nu chorego.

Podsumowanie

Zakres stosowania terapii podci$snieniowej, jak wyka-
zato powyzsze opracowanie, obejmuje obecnie réow-
niez okolice $srodpiersia oraz ,,otwartg” klatke piersiowa,
a pozycja tej metody leczenia staje sie coraz bardziej
ugruntowana i ceniona réwniez w leczeniu chirurgicz-
nych stanéw nagtych. Zastosowanie omawianej meto-
dy w leczeniu zakazen $rddpiersia znacznie zmniejszyto
Smiertelnos$¢ i poprawito wyniki leczenia w zakazeniach
po operacjach kardiochirurgicznych [4].
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