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Pneumothorax komplikujic
plastickou operaci prsou

_\

Jan Moravec, Michal Moravec
ARK 1. LF UK v Prazea TN



Pacient

/Zdrava zena 28let, predoperacni vysetreni klinickeé
| laboratorni bez pozoruhodnosti, BMI 22

ASA |, schopna vykonu, pacientka neuvadi
problémy s predchozi anestezii

RA — otec po CMP, 3 zdravi sourozenci, 2 zdravé
deti

OA —stp OE pro cystu 2012, zridka migrenozni
obtize

AA: seno



Operace : Elektivni oboustranna
mammoplastika — mastopexe z estetické

indikace
Predoperacni priprava — standardni, bez premedikace

Planovana CA — TIVA — propofol + frakcionovaneée
sufentanil

Uvod do CA — midazolam, sufentanil, propofol +
tracrium i.v.

Zajisténi DC— OTIl - ETK 6,5mm

Zahy po intubaci podan Dexamethason 8mg, Solu-
Medrol 250mg a Syntophyllin (davka neuvedena) i.v.

Udrzovani anestezie — propofol kont. i.v., frakcionované
sufentanil a atracurium, VCV, 100% FiO2, 2,5|/min



Anestezie — problémy??

Po intubaci podan Dexamethason 8mg, Solu- Medrol
250mg a Syntophyllin (davka neuvedena) i.v.

105 minut po uvodu do CA — preintubovana, v zaznamu
bez dalsich doplnujicich udaju

190min po uvodu ukonceni operace, dekurarizace
Atropin, Neostigmin i.v., extubovana

Zahy reintubovana, odsati krve z DC .......---B RLP



Operace — problémy??

e Z operacniho protokolu
e Zacatek 11:02, konec 14:03

e ,vyvkon komplikovan v.s. punkénim pneumothoraxem,
protoze dochazi k uniku vzduchu z prostoru pod
pektoralnim svalem vpravo (preparace pravé zlazy). Od
této chvile se postupné plni podkozi okoli a krku a dolni
poloviny obliceje. 12:30 preintubovano. Po dokonceni
vykonu - ......dohodnuty okamzity preklad intubované
klientky RZ v doprovodu |ékare na hrudni chirurgii TN“



Zaznam o vyjezdu RLP

vyzadan transport RLP s |Iékarem k prevozu intubované pacientky
na oddéleni hrudni chirurgie k reseni pneumothoraxu

pri fyzikalnim vysetreni podkozni emfyzém s maximem na levém
hrudniku, oslabené dychani vlievo

po prevzeti napojena na transportni ventilator — prudky pokles
Sp02

aplikovan fentanyl, midazolam, pipecuronium ,pacientka
inicialné zapasi s okolim“

dale prodychavana Ambuvakem se 100% O2 az do dojezdu do
TN

monitorované parametry béhem transportu prijatelné, mirna
hypotenze

vyzva 14:23, prijezd 14:30, zacatek osetreni 14:32,
predani k CPALP 15:50
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Preklad do TN

operujici chirurg kontaktuje hrudni chirurgii s zadosti o
prevzeti pacientky k reseni suspektniho PNO vpravo
vzniklého v souvislosti s plastickou operaci

prijem potvrzen, nebyla komunikovana informace o UPV
RLP privazi pacientku na oddéleni hrudni chirurgie v 15:30
emfyzém horni poloviny trupu s maximem vlevo, Sp02 80%

s ohledem na probihajici UPV pacientka presmérovana na
ARK, kam transportovana posadkou RLP v doprovodu
hrudniho chirurga



Pfijem ARK 15:40

e ze zapisu prijimajiciho hrudniho chirurga
obj.
— rozsahly podkozni emfyzém obliceje, horni poloviny
trupu a bricha s prevahou vlevo,
— dychani slysitelné jen nad hornimi plicnimi poli

— dva drobné vpichy parasternalné vpravo i vlevo cca v
urovni 4.zebra

»nedokumentovéno v prekladové zpravé ani od RLP
 TK 70/30, TF 115/min, SpO2 65%, UPV



Prijem na ARK—15:40

TK 70/30, sin. tachykardie 115/min, SpO2 63%, rozsahly
podkozni emfyzém, teplota 33.4 st C, ETK 6,5/20 Usty

Dg. sok, akutni respiracni insuficience, susp. pneumothorax,
susp. poraneéni trachey

provedena bronchoskopie via ETK hrudnim chirurgem, vetsi
mnozstvi krve v trachey, jednoznacné trauma v prehledné
casti DC nenalezeno

urgentni RTG hrudniku — 15:55

oboustrannée vyrazny PNO se sbalenim plice az 7 cm. Plicni
parenchym nehodnotitelny. Stin srdce kapénkovité
konfigurace. Branice neni zachycena. Vyrazny podkozni
emfysem na hrudniku a krku oboustranné. ETK saha k Th4.






Terapie

oboustranna drenaz hrudniku, drény 28Fr
drény pod vodni zamek

UPV PCV FiO2 1,0 -[10,5, PEEP 4cm H20, Pinsp 16, DF
14/min

Propofol + Morphin kontinualné
Noradrenalin 0,25mcg/kg/min
zahrivani

krystaloidy

bez IABP, CZK



Diagndza pri prijmu

akutni globalni respiracni insuficience
sok

oboustranny tenzni pneumothorax
suspektni iatrogenni poranéni trachey



ABLB15 16:36 12.2016
VYSLEDEK PACIEN Stfikacka - S 95pL Vzorek # 5545
Identifikace ABL815 17:43 1.2.2016 ABLB1S 21:37
.D. pacienta VYSLEDEK PACIEN Stfkatka - S 1950l  Vzorek # VYSLEDEK PACIEN Stfikatka - S 195Ul  Vzorek #
e i Identifikace Gentiiikace
T 352°C |.D. paclenta 1.D. pacienta
FO2(I) Fr e Oddeleni 20341 Oddelen|
Jméno pacienta Typ vzorku Arteridin Typ vZzorku Arteriaini
Pfijmeni pacienta Y re v v7ze
it Pfijem vena cas 2hod po pfijmu art cas 6h po prijmu art
' P Pfijmenl pacienta men| pacienta
Hodn:lzy krevnich plynd Opmtur ;‘:‘;rmf
pco2 kPa Hodnoty krevnich plynu Hodnoty krevnich plyni
po2 kPa pH 134 pH
Hodnoty korigované fja teplotu pco2 6.89 I-&?a pcO2 kPa
pH(T).c po2 9,48 kPa p02 kPa
pCO2(T).e kPa Hodnoty korigované nf teplotu Hodnoty korigované nj teplotu
po2(T)e kPa pH(T).c 7.179 pH(T)c
Acido-bazicky status pCO2(T).c 5482 | kPa pCO2(T)c kPa
cBase(B).c mmol/fL pO2(T)e 7.51 kPa pO2(T)e kPa
cHCO3-(P),c mmolL  Acido-bazicky status Acido-bazicky status
cHCO3-(P st).c mmol/L cBase(B).c mmoliL cBase(B).c mmolfL
Hodnoty oximetrie tHCO3-(P).c mmolL eHCO3-(P).c mmoliL
s02 61,1 % £HCO3-(P.st).c mmolfL cHCO3-{P st).c mmoliL
ctHb 124 gL Hodnoty oximetrie Hodnoty oximetrie
Hete 0,382 sO2 876 % s02 951 %
Status kysllku ctHb 135 ol ctHb 121 gl
ctCO2(B)c 433  Voi% Hetc 0,414 Hete 0,374
p50.e 533 kPa Status kysllku Status kysllku
Hodnoty elektrolytu €tCO2(B).c 356  Vol% ctiCO2(B).c 420  Vol%
cNa+ 141 mmolL p50.e 488  kPa p50.e 3,75 kPa
oK+ 3.4 rmmoil Hodnoty elektrolytd Hodnoty elektrolytd
cCk 110 mmoll cNa+ 139  mmoliL cNa+ 140 mmoliL
cCa2+ 1,21 mmoll ck+ 37 mmoll cK+ 41  mmollL
Hodnoty metabolitt eCh 111 mmoliL eCk 112 mmoliL
cGl 15,0 mmol/L cCaz+ 1,18 mmoliL cCaz+ 1,08 mmolL
cLac 54 mmoll Hodnoty metabolitd Hodnoty metabolitd
? ¢Glu 12,9  mmall cGlu 92 mmoll
clLac 86 mmaliL clac 4,0 mmaoliL






Terapie a diagnostika Il

2.den — 16 hodin po prijmu obéhove a ventilacné stabilni s
dobrou oxygenaci, regrese podkozniho emfyzemu, hrudni drény
bez znamek vzduchového leaku

odtlumena, extubovana
provedena bronchoskopie pri vedomi

cavum laryngis volné, hlasivky symetrické volné pohyblivé, v
trachey mensi mnozstvi krve a difuzné petechie a sufuze, v
distalni casti trachey cca 2 cm nad karinou je patrna na dorsalni
sténé v oblasti pars membranacea ruptura s hladkymi okraji v
délce cca 3-4 cm, ruptura se pri dechovych exkurzich Siroce
rozevira a je viditelna oblast mediastina.

Zaver: Ruptura pars membranacea v délce cca 3-4 cm cca 2 -3
cm nad karinou



Bronchoscope Observations After Conservatively Treated Postintubation Tracheobronchial Rupture, http://www.priory.com/cmol/skobel.htm



Fig. 3. Diagnostic bronchoscopy revealing a linear laceration of 3—4
cm in length on posterior membranous wall of mid-trachea.

Lim, Hyungsun, et al. "Tracheal rupture after endotracheal intubation-A report of three cases." Korean journal of anesthesiology 62.3 (2012): 277-280.



Terapie Il

pacientka indikovana tyz den k operacni revizi cestou
pravostranné thorakotomie a suture trhliny

operace — posterolateralni thorakotomie ve IV. mezizebri,
preparace trachey, pod horni hrudni aperturou vyklenuta
sliznice pars membranacea, transmuralni defekt nenalezen,
neni patrny vzduchovy leak ani pri tlakové zkousce.

extramukozné 2 stehy na tracheu, plastika mezizebernim
svalem k prekryti defektu, redrenaz hrudniku

zajisténi DC peroperacné — ETK 7,0, intubace i ventilace bez
komplikaci

klidna CA s epiduralni analgezii katetrem Th4-5, vykon 90
minut, preklad zpét na ARK



Terapie IV

* 1.pooperacni den extubovana
e Kontrolni bronchoskopie

— Cavum laryngis volné, hlasivky sym., volné pohyblivé,
trachea volnad, karina ostra, v hl. bronsich hlenovita
sekrece, prevazné vlevo- odsavame hlen z periferie, po
odsati volna segmentalni usti bilater, v trachey cca 4
cm nad karinou patrna linie sutury, stehy zakladany
extramukozné a nejsou patrné, délka linie cca 3 cm, na

hranici membranacei a chrup. casti, bez zn.
dehiscence.



Terapie V

3.pooperacni den prelozena na oddéleni hrudni
chirurgie

9.pooperacni den prelozena do domaciho
osetrovani
bronchoskopie pred propusténim s nalezem

bélavé prominence v oblasti defektu bez obturace
trachey, sutura volna

pro trvajici drazdivy kasel a dysfonii ORL kontrola s
nalezem Reinkeho edému levé hlasivky






Co rika literatura?

latrogenni ruptura extrémne vzacna
— Nejcasteji pri OTI
— Dale pri tracheostomii, bronchoskopii apod.

Odhadovana incidence 1 : 20 000

V 82% pripadu diagnostikovano po skonceni
operace

Mortalita 22%



Mechanismus vzniku

* Nejasny
 Mechanicke faktory

— ,Nasilné“ pokusy o OTI

— NezkusSeny zdravotnik

— ETK s presahujicim vodicem

— Prefouknuty balonek

— Nevhodna velikost rourky

— Vyznamny kasel

— Manipulace s ETK bez deflace manzety

— Pohyby hlavou a krkem



Mechanismus vzniku

* Anatomické faktory
— Kongenitalni abnormality
— Oslabeni pars membranacea

— CHOPN a jiné zanétlivé onemocnéni
tracheobronchialniho stromu

— Extramuralni utlak

— Chronické uzivani steroidu
— Vyssi vek

— NizsSi vzrust

— Zenské pohlavi



i:‘ﬂ*

!
R
i {-4--- Endotracheal Tube
) : -.__. i
H I
oH B
N B %
) ,' g
0 i§i0 . Linear Laceration
I BTV
[ 5_ L h
Irr .: '
o
: t"-‘."
=.‘ E e
s ) #C
s R REN
4 ] \ Satyadas, T., et al. "latrogenic tracheal
S b rupture: a novel approach to repair and a
o L) review of the literature." Journal of Trauma
L o and Acute Care Surgery 54.2 (2003): 369-
371

Fn. 1. Linear lacerafon on the racheails up fo the carina



Rizikové faktory

Zenské pohlavi

RSI (emergentni intubace)
Maly vzrust

Vyssi vek

Vysoke tlaky v balonku ETK

Dvoucestna endobronchialni kanyla
— incidence 0,05-0,19% vs. 0,005% SL



Klinicky obraz

/pocatku nenapadny

Podkozni emfyzém (65%)
Pneumomediastinum, PNO (casto bilat.)
Dusnost

Homoptyza

Dysfonie

Pneumoperitoneum



Gries, Cynthia J., and David J. Pierson. "Tracheal rupture resulting in life-threatening subcutaneous emphysema." Respiratory care 52.2 (2007): 191-195.



Diagnostika

LIntuice”
Klinické vysetreni
Zobr. metody

— RTG
—CT

Bronchoskopie



Terapie - konzervativni

Casna extubace

Drenaz symptomatickych vzduchovych kolekci
Premosténi defektu

Endoskopické osetreni
— zavedeni stentu
— pouziti fibrinového lepidla



Bronchoscope Observations After Conservatively Treated Postintubation Tracheobronchial Rupture, http://www.priory.com/cmol/skobel.htm



Terapie - chirurgicka

Pravostranna thorakotomie
Kolarni rez

Prosta sutura

Autologni pleuralni, perikardialni stép
Prekryti a fixace trhliny jicnem
Plastika defektu svalem



Symptoms/signs of tracheobronchial rupture

L

Conservative treatment before bronchoscopy:
Antibiotics administration

Symptoms relief with subcutaneous needle
or chest lube decompression

Reduce airway pressure

1.
2.

o

Avoid vigorous cough

Avoid further possible trauma, such as
wbe movement with inflated cuff

Bronchoscopy/3-D CT as soon as possible

NN

Tear = dcm or

a hole pedoration below cuff

Surgical repair | *

Tear<dcm or
lesion abowve cuff

|

Consernsative treatmeant

/

\

Mo stabilization

Early stabilization

Fan, Chieh-Min, et al. "Tracheal rupture complicating
emergent endotracheal intubation." The American
journal of emergency medicine 22.4 (2004): 289-293.



Diskuze

Kdy a komu se to muze stat?
Jak diaghozu rozpozname?
Jak ji potvrdime?

Jaky je doporuceny bezprostredni management?



Praktické doporuceni

Adekvatni velikost ETK

Kontrola vybaveni a pozice zavadéce
Intubovat jemné

Vyndavat zavadeéc za vazy

Nafukovat manzetu pomalu a odpovidajicim
objemem, zkontrolovat tlak

Pevna fixace ETK

Manipulace s rourkou pouze se sfouklou
manzetou
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