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Jednostronna hipoplazja ptuca ze szczatkowag jama
optucnowa w torakoskopii - problemy diagnostyczne

Unilateral lung hypoplasia in a remnant pleural cavity identified via thorascopic
approach - diagnostic difficulties
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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych, gdzie pomimo doboru wiasciwych me-
tod obrazowych, stosowanych w tego rodzaju schorzeniach, przedoperacyjnie postawione rozpo-
znanie okazato sie btedne.

2-miesieczne niemowle ptci meskiej zostato przyjete do Kliniki Chirurgii Dzieciecej z podejrze-
niem przepukliny przeponowej prawostronnej. Po wykonanych badaniach obrazowych zdecydowano
o przeprowadzeniu torakoskopii. Srédoperacyjnie stwierdzono hypoplastyczng tkanke ptuca prawe-
go ze szczgtkowg jama optucnowa.

Analiza omawianego przypadku i przeprowadzonego procesu diagnostyczno-terapeutycznego jest
przyktadem, ze wykonane badania obrazowe nie zawsze pozwalajg postawi¢ wtasciwe przedope-
racyjne rozpoznanie. Mimo przeprowadzenia badan zalecanych w podobnych przypadkach, posta-
wienie wiasciwego rozpoznania okazato si¢ dopiero mozliwe srédoperacyjnie.

diagnostyka obrazowa, hipoplazja ptuc, jednostronna hipoplazja ptuc, wrodzona przepuklina prze-
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Abstract

The aim of this study was to present a case in which, despite choosing the appropriate and most com-
monly used imaging modality for diagnosis of hypoplastic lung disease, the preoperative diagnosis
was found to be incorrect.

A 2-month old male infant was admitted to the Pediatric Surgery Clinic with suspicion of a right-
sided congenital diaphragmatic hernia. Afterimaging was obtained, a decision was made to perform
thoracoscopy. Intraoperatively, hypoplastic pulmonary tissue was diagnosed within a residual pleura
cavity.

Upon analysis of this case and the associated diagnostic and therapeutic procedures, it was obvious
that medical imaging does not always allow for accurate preoperative diagnosis. In this particular
case, although the recommended diagnostic imaging was performed, the correct medical diagnosis
was not able to be obtained until surgery.

medical imaging, lung hypoplasia, unilateral lung hypoplasia, congenital diaphragmatic hernia
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Wstep

Rozw¢j diagnostyki obrazowej i wzrastajaca jej dostepnosé
niekwestionowanie zwiekszyly liczbe prawidlowo stawia-
nych rozpoznan i podejmowanych wlasciwych decyzji tera-
peutycznych. Zadna ze stosowanych metod nie zapewnia jed-
nak 100% pewnosci prawidtowej diagnozy. Celem pracy jest
przedstawienie mozliwych trudnos$ci diagnostycznych, gdzie
mimo doboru wtasciwych metod obrazowych, stosowanych
w tego rodzaju schorzeniach, przedoperacyjnie postawione
rozpoznanie okazato si¢ bedne.

Opis przypadku

2-miesieczne niemowle pici meskiej zostalo skierowane na
oddzial chirurgii dziecigcej, z podejrzeniem przepukliny
przeponowej prawostronnej. Przy przyjeciu w badaniu przed-
miotowym stwierdzono wyrazne stlumienie szmeru peche-
rzykowego nad polem plucnym po stronie prawej. W wyko-
nanym pasazu przewodu pokarmowego uwidoczniono wy-
pelnione kontrastem jelita pod przepong i jednolite zacie-
nienie prawej potowy klatki piersiowej. Pluco lewe bylo po-
wietrzne, kat przeponowo—zebrowy lewy byt wolny. Wobec
watpliwoSci diagnostycznych pacjent zostal skierowany na
angiografie tomografii komputerowej (angio-TK) klatki pier-
siowej i jamy brzusznej (Rys. 1). W opisie badania stwier-
dzono wrota przepukliny w tylnej cz¢sci prawej strony kopu-
1y przepony o szerokosci 4 cm, przez ktére przechodzita do
klatki piersiowej duza czeS¢ prawego plata watroby wielko-
Sci 5 x 7 cm oraz gérny biegun prawej nerki. W opisie TK
przepuklina wypelniata okoto % objetosci klatki piersiowej
po stronie prawej, pozostawiajac powietrzne ptuco jedynie
w szczycie i okolicy podszczytowej. Serce byto nieznacznie
przemieszczone na stron¢ prawa. Przemieszczenie watroby
oraz gérnego bieguna nerki do klatki piersiowej potwierdzito
takze wykonane badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej.

Po uprzednim przygotowaniu, niemowle zakwalifikowa-
no do zabiegu operacyjnego zamkniecia ubytku w przepo-
nie z zastosowaniem techniki torakoskopowej. Obraz §rédo-
peracyjny jednak nie odpowiadal opisowi badania TK. Nie
uwidoczniono opisywanego w TK ubytku w przeponie oraz
powietrznej tkanki w szczycie prawej polowy klatki pier-
siowej. Nie znaleziono typowej jamy oplucnowej. Wytwo-
rzono sztuczng przestrzen robocza w obrebie tkanki tacznej
przypominajacg przestrzen uzyskiwang przy dostepie zewna-
trzotrzewnowym. Jedynie tuz nad przepong w okolicy $§réd-
piersia dolnego, prawego, znaleziono strukture, ktérej Scia-
ne nacigto. Uwidoczniono matg jam¢ mogaca odpowiadaé
szczatkowej jamie oplucnowej po stronie prawej, zawieraja-
cg dobrze odgraniczong tkanke przypominajaca makroskopo-
wo sekwestr ptucny (Rys. 2). Zmian¢ usuni¢to, a w badaniu
histopatologicznym rozpoznano nie sekwestr, a niedodmowg
tkanke ptucng z widocznymi oskrzelikami i przewleklym sta-
nem zapalnym.

Rysunek 1: Badanie angio-TK klatki piersiowej i jamy brzusznej (projekcja strzatko-
wa i czolowa)

A — widoczne przesunigcie watroby do klatki piersiowej — w obrebie narzadu widocz-
na wyraznie zyla watrobowa z odgalezieniami

B — powietrzny obszar w gérnym biegunie klatki piersiowej po stronie prawej
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Rysunek 2: Szczatkowa jama optucnowa z widoczng tkanka ptucng

Bezposrednio po zabiegu wykonana zostala takze bron-
choskopia, podczas ktérej uwidoczniono powyzej struny gto-
sowej prawej niewielki uchylek oraz znieksztalcenie krtani
o charakterze braku symetrii (Rys. 3).

Rysunek 3: Wada krtani. A - uchylek

Rysunek 4: Rozdwojenie tchawicy, niedrozne oskrzele prawe

Podziat tchawicy na gtéwne oskrzela wygladat prawidlo-
wo. Prawe oskrzele, tuz za podzialem tchawicy miato mniej-

szg Srednicg, wypelnione byto §luzowa trescia i koficzylo sie
Slepo (Rys. 4).

Po zabiegu, z powodu pooperacyjnej niewydolnosci od-
dechowej, pacjent zostal przekazany na Oddziat Intensywnej
Terapii Dzieciecej. Dziecko byto wentylowane mechanicznie
przez 48 h. W 11 dniu po zabiegu pacjent wydolny oddecho-
wo zostal wypisany ze szpitala z zaleceniami dalszej obser-
wacji.

Dyskusja i wnioski

Obraz kliniczny, wyniki przeprowadzonych badan, w tym hi-
stopatologicznego, oraz zabieg operacyjny pozwolily na po-
stawienie ostatecznego rozpoznania hipoplazji prawego ptu-
ca wraz z wadami towarzyszacymi. Hipoplazja pluca, kt6-
ra moze by¢ jedno- lub obustronna, definiowana jest jako
niepelne wyksztalcenie narzadu, ktdére nie rokuje osiaggnie-
ciem rozmiaréw pluca dojrzatego [1]. Schorzenie to wyste-
puje z czestotliwo$cig 9-10 przypadkéw na 10 000 zywych
urodzeri [1,2] i obarczone jest wysoka §miertelnoscig okresu
noworodkowego na tle towarzyszacej niewydolnosci odde-
chowej [2—4]. W zdecydowanej wigkszoSci przypadkéw ma
charakter wtérny — m.in. do przepuklin przeponowych, defek-
téw uktadu moczowego, matowodzia oraz wrodzonych wad
serca z niskim przeptywem ptucnym [2,4-7].

W przedstawionym przypadku, na szczegdlng uwage za-
stuguje rozbieznos$¢ jaka wystapita pomiedzy wynikiem ba-
dania TK, a obrazem §rédoperacyjnym. W opisie badania
przedstawiono tylno-boczna przepukling w obrebie przepony
po stronie prawej, ktéra wypeltniata 34 objetosci klatki pier-
siowej, i obecnos$é powietrznego ptuca w okolicy podszczy-
towej i w szczycie. Stanowito to wskazanie do wykonanego
zabiegu operacyjnego. Podczas operacji, nie wykazano jed-
nak obecno$ci ubytku w przeponie o charakterze przepukliny
ani tak zlokalizowanej pozostaloSci tkanki ptucnej. Szczat-
kowa tkanka ptucna, znajdujgca si¢ w nie w pelni wyksztal-
conej, szczatkowej jamie optucnowej, umiejscowiona byla
przywnekowo w okolicy Srédpiersia dolnego, prawego.

Wyniki przeprowadzonych badari obrazowych jedno-
znacznie wskazywaly na konieczno$¢ przeprowadzenia tego
zabiegu. Przesuniecie catej watroby do klatki piersiowej oraz
brak wrét przepukliny mozna wytlumaczy¢ wtérng do hipo-
plazji pluca relaksacja prawej kopuly przepony z przesunig-
ciem watroby, ktéra wypelnila pustg przestrzen. Nie mozna
wykluczy¢ przepukliny prawdziwej z workiem przepuklino-
wym, ktdéry jednak w doSwiadczeniu autoréw daje si¢ od-
r6zni¢ podczas zabiegu torakoskopowego. W retrospektyw-
nej analizie przyczyny rozbieznos$ci pomigdzy obrazem TK
a Srédoperacyjnym, najbardziej prawdopodobne wydaje sie,
iz insuflacja gazéw do przestrzeni, do ktdrej zostaly wpro-
wadzone trokary, mogla spowodowa¢ przesuni¢cie w dét do
jamy brzusznej opisywanych narzadéw i mylnie da¢ obraz zu-
pelnie odmienny od oczekiwanego. Podobnie nalezy sadzié
w odniesieniu do tkanki ptucnej, ktéra byla przedoperacyjnie
opisywana w szczycie klatki piersiowej, a ktéra odprowadzo-
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na zostala w kierunku ku dofowi do miejsca odpowiadajace-
go anatomicznie Srédpiersiu dolnemu prawemu, gdzie zna-
leziono szczatkowg tkanke ptucna. Takze w retrospektywnej
ocenie obrazéw TK uznano, Ze opisane wczesniej wrota prze-
pukliny byly ocenione wylacznie hipotetycznie i nie stwier-
dzono wyraZznego przerwania cigglosci przepony.

Witasciwa ocena przedoperacyjna w tym przypadku oka-
zala si¢ by¢ trudna czy tez niemozliwa — wydawaloby si¢ jed-
noznaczny obraz przeprowadzonych badan nie sugerowat po-
trzeby przeprowadzania kolejnych. Jedynie badanie kontra-
stowe przewodu pokarmowego sugerowalo wlasciwe rozpo-
znanie, jednak w tym wypadku kliniczne przekonanie o wyz-
szosci badania TK, ktére byto wykonane po badaniu kontra-
stowym, stato si¢ przyczyna btedu diagnostycznego. By¢ mo-
ze pomocne mogtoby si¢ okaza¢ wykonanie rezonansu ma-
gnetycznego klatki piersiowej [6], nie jest on jednak rutyno-
wo wykonywany w podobnych przypadkach, a i w tym nie
bylo przestanek do rozszerzenia diagnostyki.

Postawienie ostatecznego rozpoznania byto mozliwe do-
piero dzieki zabiegowi wykonanemu w technice torakosko-
powej. Wybdr tej techniki majacej wszelkie zalety matoinwa-
zyjnoSci, zamiast tradycyjnej, okazal si¢ korzystny dla prze-
prowadzenia pelnej diagnostyki w nietypowej sytuacji uwi-
docznionej podczas zabiegu. Dogodny dostep do klatki pier-
siowej jaki zapewnia skorzystanie z toru wizyjnego wysokiej
rozdzielczos$ci (HD — high definition), pozwolit na dokladne
zrewidowanie calej przestrzeni i wlasciwe rozpoznanie wy-

Wktad autoréw/authors’ contribution: Mateusz Palczewski —
bliografii; Urszula Zaleska-Dorobisz — wspdétautor dyskusji, zebranie materiatu; Dariusz Patkowski —

poprawianie artykutu, zebranie bibliografii

Komentarz:

stepujacych nieprawidiowosci bez koniecznosci klasycznego
otwarcia klatki piersiowej oraz unikni¢cia niekorzystnych na-
stepstw torakotomii u matych dzieci. Pod rozwage poddajemy
czy zastosowanie techniki tradycyjnej u tak matego pacjenta,
jakim jest 2-miesieczne niemowle pozwolitoby dostrzec do-
datkowg patologie jamy oplucnowej — prawdopodobnie nie.
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Artykut jest adresowany do szerokiego ogétu lekarzy odpowiedzialnych za zdrowie dziecka. Warto podkreslic te jego
uniwersalno$¢ z co najmniej dwoch powod6éw: po pierwsze, ze zagadnienia w nim poruszane mogg zainteresowac zarow-
no ginekologéw i potoznikéw (diagnostyka prenatalna, rozwigzanie porodu), neonatologéw (diagnostyka po urodzeniu),
pediatréw, ktérzy lecza stany niewydolnoSci oddechowej u noworodkéw i niemowlat i w koricu chirurgéw dzieci¢cych
znajdujacych sie na szczycie tej piramidy diagnostyczno leczniczej. Po drugie artykul przedstawia wspétczesne trendy
w rozwigzywaniu tych probleméw przy zastosowaniu matoinwazyjnej techniki torakoskopowej.
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