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Ciato obce w klatce piersiowej
A foreign body in the chest
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Streszczenie

Pojawienie sie ciata obcego w ludzkim ciele jest dosy¢ powszechnym problemem w codziennej praktyce. Za-
zwyczaj dotyczy on dzieci, ktore potykajg drobne przedmioty. Zdarzajg sie réwniez przypadki pozostawienia ciat
obcych w trakcie leczenia (jatrogenne). Jatrogenne ciata obce moga by¢ przyczyna réznych objawéw: od bélu po
sepse, choé zdarza sie réwniez, ze s3 asymptomatyczne.

Autorzy przedstawiajg przypadek pacjenta, ktory byt leczony operacyjnie (drutami Steinmana) z powodu ztama-
nia nasady blizszej kosci ramiennej prawej. Zaobserwowano migracje drutu Steinmana do prawej jamy optucno-
wej. Drut usunieto, ale z powodu jatrogennej odmy optucnowej prawostronnej choremu zatozono drenaz klatki
piersiowej. Dren usunieto w 5 dobie.

Uzycie ciat obcych w procesie leczenia ztaman, pozwala na osiggniecie szybkich i trwatych jego efektow. Niemniej
nalezy pamieta¢ o skutkach mozliwej migracji elementéw zespolenia, ktdrej objawy moga pojawic sie nawet
wiele lat po zabiegu.
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Abstract

The appearance of a foreign body in the human body is quite a common problem in daily practice. Usually it
concerns children who swallow small objects. There are also cases of leaving foreign objects during treatment
(iatrogenic). latrogenic foreign bodies can cause a variety of symptoms: pain after sepsis, although it also
happens that they are asymptomatic.

The authors present a case of a patient who had been treated surgically (Steinman wires) fracture proximal
epiphysis of the humerus right. There was migration Steinman wire to the right pleural cavity. The wire was
removed, but because of iatrogenic pneumothorax right-hand patient was established drainage chest. The drain
was removed in 5 era.

The use of foreign bodies in the process of fracture healing allows you to achieve fast and lasting its effects.
However, be aware of the consequences of the possible migration of elements anastomosis, whose symptoms
can occur even many years after surgery.

foreign body, migration wire, pneumothorax
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Wstep

Pacjenci z odma optucnowa stanowig znaczacy odsetek ogo-
tu hospitalizacji na oddziatach chirurgii ogélnej. Odma optuc-
nowa przyjmuje postac samoistng, ktérej przyczyne najczesciej
znajdujemy w rozedmie ptuc oraz pourazowg, bedaca skutkiem
gtéwnie sttuczenia $ciany klatki piersiowej. SzczegdInym rodza-
jem odmy optucnowe;j jest jej jatrogenna odmiana, ktérg w za-
sadzie mozna zakwalifikowa¢ jako pourazowa.

Opis przypadku

Przypadek dotyczy 75-letniego mezczyzny przyjetego do Od-
dziatu Chirurgii Ogdlnej z odmg optucnowa prawostronna.
W wywiadzie podawat leczenie przewlekte z powodu nadcisnie-
nia tetniczego oraz migotania przedsionkdw, zawat miesnia ser-
cowego w 2003 roku oraz operacje zespolenia ztamania nasady
blizszej kosci ramiennej. Co znamienne, zabieg ten wykonano
dwa miesigce wczesniej, uzywajgc drutu Kirchnera.

Rysunek 1: RTG barku prawego. Wida¢ ewidentna migracje drutu

W przeddzien przyjecia do O/Chirurgii Ogdlnej, Pacjent
odbyt rutynowa wizyte kontrolng w Poradni Ortopedycznej.
W wykonanym tego dnia RTG barku prawego, uwidoczniono
migracje drutu Kirchnera do prawej jamy optucnowej (Fot. 1).
Pacjent zostat skierowany do O/Ortopedii celem usuniecia ciata
obcego z jamy optucnowej. Po zabiegu Pacjent odczuwat dusz-
no$¢ miernego stopnia. W kontrolnym RTG klatki piersiowej,
uwidoczniono catkowite spadniecie ptuca prawego (Fot. 2).

Po przekazaniu Pacjenta do O/Chirurgii Ogélnej przeprowa-
dzono badanie fizykalne, w ktérym poza Sciszeniem szmeru pe-
cherzykowego po prawej stronie klatki piersiowej oraz beben-
kowego odgtosu opukowego, nie stwierdzono odchylen od nor-
my. Zdecydowano o zatozeniu drenazu jamy optucnowej w try-
bie pilnym.

W wykonanym zdjeciu kontrolnym klp w 3 dobie po drena-
zu utrzymywata sie niewielka (do 2 cm) odma optucnowa, co
byto powodem pozostawienia drenu.

Rysunek 2: RTG klp po usunieciu drutu. Odma optucnowa prawostronna, catkowite
spadniecie ptuca

Kolejne zdjecie kontrolne klp wykonano w 5 dobie po zabie-
gu. Nie stwierdzono na nim cech odmy optucnowej, w zwigz-
ku z czym podjeto decyzje o usunieciu drenu. W kolejnej dobie
Pacjent zostat wypisany do domu. Podczas pobytu Chory nie
otrzymywat antybiotykoterapii.

Dyskusja

Pojawienie sie ciata obcego w ludzkim ciele jest dosy¢ po-
wszechnym problemem. Przewazajg przypadki potkniecia np.
monet czy tez osci, ktére moga powodowac perforacje przety-
ku i odme Srédpiersiowq [1]. Oprdcz dzieci, liczng grupe pacjen-
tow z opisywanym problemem stanowig wiezniowie i osoby ze
schorzeniami psychicznymi. Wedle statystyk pojawienie sie ciat
obcych w jamach ciata (otrzewnej czy tez optucnej) dotyczy cze-
Sciej dorostych. W Korei Potudniowej oraz Chinach przewaznie
sg to igty do akupunktury, a skutki ich pojawienia sie w jamach
ciata mozna zaliczy¢ do uszkodzen jatrogennych [2, 3]. W wiek-
szosci takich sytuacji decydowano o ich pozostawieniu w ja-
mach ciata, ze wzgledu na brak objawéw [2]. W jednym z ar-
tykutéw odniesiono sie do przypadkéw pacjentéw z igtami do
akupunktury w jamie optucnej, odczuwajacych bél, dusznosé
i majacych gorgczke [3]. U trzech chorych usunieto ciata obce
poprzez torakotomie, natomiast u dwdch poprzez wykonanie
torakoskopii. U jednego z pacjentéw stwierdzono martwice wo-
kot ighy, w zwigzku z czym konieczna byta klinowa resekcja ptu-
ca. W jednym z artykutéw zwrdcono uwage na migracje drutu
do jamy brzusznej [4].

Koo i Park w swoim artykule opisali dwdch pacjentéw, kto-
rzy zostali poddani stentowaniu tetnic z powodu tetniaka tetnic
szyjnych. Jeden z nich prezentowat objawy migracji ciata obce-
g0 po szesciu tygodniach, a drugi po czterech latach [5].

Podobne komplikacje opisujg ortopedzi. Spostrzezono, ze
zespolenia kostne w obreczy barkowej moga sie wikta¢ migracja
drutu do klatki piersiowe;j. Jako pierwszy na ten problem zwré-
cit uwage Mezet w 1943 roku [6].

Przemieszczajace sie druty i szpilki po zespoleniach orto-
pedycznych moga powodowac bardzo powazne konsekwencje.
Jedng z najpowazniejszych jest uszkodzenie waznych naczyn
w klatce piersiowej. [4, 6-8]. Zdarzaty sie przypadki, kiedy pro-
ces przebiegat nie dajac objawdéw sugerujacych zagrozenie zy-
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cia lub tez zupetnie bezobjawowo [4, 8]. Warto zaznaczy¢, ze
migracje elementéw zespalajgcych obserwowano nawet do 21
lat po zabiegu [6].

Wspdtczesnie postepowaniem z wyboru jest usuniecie cia-
ta obcego bezposrednio (tak jak postapiono z naszym pacjen-
tem) lub poprzez torakotomie [9] lub torakoskopie z mini to-
rakotomia [10]. Ze wzgledu na potencjalnie katastrofalne skut-
ki migracji ciata obcego tj. dragzenie do kanatu kregowego czy
Srédpiersia, rozsadniejszym wyborem wydaje sie by¢ torakoto-
mia [9, 10].

Nie znaleziono jednoznacznej przyczyny przemieszczen
drutu Kirchnera czy Steinmana po operacjach zespolen. Przy-
puszcza sie, ze ma to zwigzek z duzg ruchomoscia obreczy bar-
kowej oraz sitg grawitacji [4]. Wydaje sie, ze uzywanie szpilek do
zespolen kostnych w obrebie obreczy barkowej jest bezpiecz-
niejsze, cho¢ rdwniez niepozbawione ryzyka opisywanych po-
wiktan [6].

Whnioski

Migracja drutu Kirchnera czy Steinmana to wciagz nierzadkie
i powazne powiktanie leczenia ztaman obreczy barkowej. War-
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to je mie¢ na uwadze kontrolujac pacjenta po zabiegu. Jak poka-
zuje doswiadczenie objawy mogg byc¢ rdznorodne. Przybierajg
one postacé zwyktego bdlu w klp czy brzuchu, dusznosci, gorgcz-
ki, krwotokdw, przetok naczyniowych czy tez nawet niedowta-
dow, gdy ciato obce trafiato w okolice kanatu kregowego. Co 19
istotne, wymienione symptomy moga pojawic sie nawet wiele

lat po operacyjnym leczeniu ztaman.

Wktad autoréw/authors’ contribution: Barttomiej Kalbarczyk — redakcja artykutu, redakcja dyskusji; Barbara Kalbar-
czyk — korekta artykutu; Robert Rojewski — korekta artykutu

Komentarz:

Autorzy zwrdcili uwage na kiedys sporadycznie, a ostatnio, coraz czestsze pojawianie powiktan po wszczepianiu implan-
tow. Rdzne ich rodzaje sa powszechnie stosowane w chirurgii ogdlnej i ortopedii. Wraz z czestoscia zastosowania implantow
wzrasta takze ryzyko powiktan zwigzanych z ich uzyciem. Obecnos¢ ciata obcego - implantu w kosci ramiennej potozonego
wzglednie daleko od jamy optucnowej wydaje sie nie stwarza¢ zagrozenia urazu ptuca. Artykut to opis przypadku rzadkiego
powiktania zwigzanego z operacja ortopedyczng w obrebie obreczy barkowej. Komplikacja zwigzana byta z przemieszcze-
niem implantu i powstaniem jatrogennej odmy optucnowej. Powstatag odme zaopatrzono drenazem z dobrym efektem tera-
peutycznym. Przypadek udokumentowano obrazami radiologicznymi ilustrujgcymi przebieg zachorowania. Autorzy artykutu
prawidtowo przedstawili problem zagadnienia i odniesli sie do aktualnych pozycji piSmiennictwa. Opisu powiktania dokona-
no na tle innych dobranych przypadkéw odmy optucnej, bedgcych wynikiem przemieszczenia igiet ze Sciany klatki piersiowej
lub potkniecia ciat obcych z perforacjg przetyku. W pracy stusznie zwrécono uwage na dwa istotne praktycznie aspekty:
zmiennosci czasu wystepowania powiktania oraz dostepu operacyjnego w przypadkach penetracji ciata obcego do srédpier-
sia. W przedstawionym przypadku i powiktanie wystgpito dopiero po 2 miesigcach od operacji. Przemieszczanie ciat obcych
i implantéw obserwowano jeszcze pdzniej po latach od ich wprowadzenia. W przypadku przemieszczenia ciata obcego do
srédpiersia, z uwagi na ryzyko wystapienia krwotoku, opcja torakotomii jest najbezpieczniejszym sposobem postepowania.
W pracy po przedstawieniu przebiegu terapeutycznego podjeto probe wyjasnienia przyczyn powstania tego powiktania, co
stanowi o spdjnosci doniesienia. Przedstawiony przypadek ze wzgledu na rzadkos¢, oryginalnos¢ sytuacji klinicznej stusznie
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zastuguje na uwage i publikacje. Autorzy w sposdb zwiezty i jasny dla czytelnika, przedstawili i wyjasnili problem — spet-
nili postawione sobie zadanie. Artykut warty jest zwtaszcza polecenia ortopedom zajmujgcym sie, na co dzien leczeniem
operacyjnym urazow w obrebie obreczy barkowej.

dr Adam Rzechonek, lek Piotr Btasiak
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