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SAJAT ESETEINK

Az elmult 6t évben /2003-2007/
osztalyunkon 1045 beteget apoltunk.

Patologias mellkasi levegogytlemet 28
esetben észleltik /2,67 %/
Atlagéletkoruk: 11,3 év /2h6-18év/
Atlag apolasi nap: 11,59 /2-47/
Nemek aranya: 21 fid-7 lany




SAJAT ESETEINK

Spontan ptx: 9 eset /5 fiu-4 lany/
Secunder ptx — pleuropneumoniahoz tarsulé: 7 eset

/roncstiidé- bullaruptura, bronchopleuralis fistula/

1 esetben pneumomediastinum, 1 esetben pneumopericardium, 1
esetben drénkicsuszas-iatrogen ptx is!

Egyéb iatrogen: 6 eset

/endoscopia: pm, bronchoscopia, CVC-mellkascsévezés, postop.
dréneltavolitas: ptx/

Bronchogen cysta: 2 eset

Congenitalis bullosus emphysema: 1 eset
Spontan pneumomediastinum-pp.: 1 eset
Nyel6csoseértilés: 2 eset




Spontan pneumothorax

— Definicié:
1l_evegO jut a fali és visceralis pleura kézé
— Tipusai:
1Primer spontan ptx
— Mellkasi levegbgytilem megel6z6 trauma, vagy ismert
tudoébetegség nélkil
— Jellemzéen 18-40 éves életkor
iSzekunder spontan ptx
— Ismert strukturalis tidbelvaltozasok allnak a hatterében
— Gyakran sulyosabb klinikai manifesztacio




Spontan pneumothorax

1 Besorolas

— Intrapleuralis nyomasviszonyok alapjan

1Egyszerl légmell (nincs kdzvetlen életveszély)
nincs jelentds kp.vonali attolas

1Ventil legmell (k6zvetlen életet veszélyeztetd
allapot) mediastinum attolt az ép oldalra

— Kiterjedés alapjan
1 Totalis/complet ptx

1Részleges/partialis ptx
— 0sszendvések, gyulladas, recidiva esetén gyakoribb
— kbpeny ptx: tiinetszegény, néhany mm-es




Spontan pneumothorax

1 Patofiziologia

— Primer spontan ptx leggyakrabban
veleszlletetett, subpleuralis bulla/ak
megrepedésebol keletkezik erdltetett kilégzeés,
Valsalva-mandéver kapcsan, vagy anelkul
(10%-ban alfa- antitripszin hiany)

— Szekunder spontan ptx leggyakrabban ismert
strukturalis tidobetegségek: asthma,
emphysema




Spontan pneumothorax

1 El6fordulasi gyakorisag

— Magyarorszag (primer és szekunder, sebészi
szakmai kollégium):
— 15-20/100.000 lakos/év
— Ffilné: 3-5/1
— USA:
— ffi.: 7,4-18/100.000 lakos/év
— n6: 1,2-6/100.000 lakos/év
— Altalaban fiatal felnéttekre/pubertasra
jellemzo




Spontan pneumothorax

1 Diagnozis
1Anamnézis:
— hirtelen kialakulé mellkasi fajdalom, fulladas
1TUnetek:
— Légzési nehezitettség, kbhogés
— Feszilés esetén: tagult nyaki vénak, izzadas, keringési
elégtelenség klinikai jelei
1Fizikalis vizsgalat:
— Gyengult Iégzési, dobozos kopogtatasi hang az érintett
oldalon
1Képalkoto:

— a mrtg-en (tidérajzolat hidnya, transzparentia-
csokkenés)




Spontan pneumothorax

1 Terapia (Sebészeti Szakmai Kollégium Protokollja):

1Ventil-ptx: sulyos, életveszélyes allapot, azonnali
beavatkozast igényel

1Enyhébb esetben (részleges/kbpeny ptx):
— konzervativ kezelés (observatio, O2-th.,
fajdalomcsillapitas, agynyugalom) 25-40% recidiva
1Sulyosabb esetben invaziv beavatkozas:

— Egyszeri tlleszivas (zart és részleges légmell esetén,
15-20% recidiva)

— Els6 légmell szivodrain (36-72 6ra)
— Tartés ateresztésnél (min. 486ra), recidiv ptx, expanzid
hianya: VATS (video asszisztalt thoracoscopia)

— Szekunder ptx: drain+desis els6 valasztando, tartos
ateresztés/nem megfelel6 expanzio thoracotomia jav.




Spontan pneumothorax

1 Sajat gyakorlat:
— 9 beteg 5 év alatt (5 fiu, 4 lany)
— 16 év volt az atlagéletkor
— 2,5 napig voltak atlagosan a drének szivason

— 1 gyermeknél volt 1 napig lezarva a drain, a
tébbieket Bllau-ra tettik 1 napra

— 1 gyermek kivételével mind sebészetre kerilt

— 3 gyermeket mellkassebészetre helyeztik, 1
gyermeknél kérhazunkban tértént VATS



















Congenitalis lobaris
emphysema

1 Definicio:

— Egy, esetleg t6bb tidolebenyt teljesen,
iIdonként részlegesen érintd overdystensio,
mely 6sszenyomja az azonos oldali tidot,
illetve a mediastinalis attolas révén az
ellenoldalit is.

1 Torténet:
— 1932-ben Nelson irta le a klinikail képet
— 1939-ben Overstreet az elsé patoldgiai lelet

— 1943-ban Gross és Lewis els6ként sikeresen
kezeltek eqy beteget lobectomiaval




Congenitalis lobaris
emphysema

1 Patofiziologia:

— Ventil-mechanizmusu tiddlebeny felfujtsagot
sok esetben a nagyobb bronchusokat érint6
bronchomalacia okozza, de bizonyos

esetekben ismeretlen az ok. A betegek 10%-
ban jelen van egyéb fejlodési rendellenesség
(cong. szivhiba).

2 Formai:
— Hypoalveolaris
— Polyalveolaris




Congenitalis lobaris
emphysema

2 Erintett lebenyek
— 41%-ban BFL
— 34%-ban JKL

— 21%-ban JFL

1 El6fordulas

— Leggyakrabban ujszulétt-, de az esetek 5%-
ban 5-6 honapos korban jelentkezik. (Mar in
utero is diagnosztizalhato.)




Congenitalis lobaris
emphysema

1 Diagnozis:
— Légzési elégtelenség klinikai képe
— Az érintett oldalon gyengiilt Iégzési,
hypersonor kopogtatasi hang
— In utero UH-gal

— Mellkas rtg.: fokozott transzparentia, kp.vonali
attolas— ptx differencialas!!!
— Mellkas CT




Congenitalis lobaris
emphysema

1 Terapia:
— Az esetek jelentOs részében elegendé a
konzervativ terapia

— Amennyiben klinikailag sulyos allapot alakult
Ki sebészi megoldas, lobectomia szlkséges.

— A mellkas drainalas kerullendd, mert fistula
kialakulasahoz vezet.




Congenitalis lobaris
emphysema

1 Esetismertetés:

— Fél éves fiu, nehézlégzés miatt kerdlt
felvételre, mrtg. alapjan feszuld ptx
1drainage,

1expandalas hianya —mellkas CT —diagndzis,
mellkas sebészeti konzilium

117. apolasi napon thoracotomia, 24 intenziv
apolasi nap utan gyogyultan tavozott

— Osztalyunkon az elmult 5 évben egy beteget
kezeltiink ezzel a diagnodzissal.
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Pneumopericardium

Definicio: levegb megjelenése a
pericardiumzsakban

Patomechanizmus: az alveolaris epithelium
szakadasa, igy a leveg0 a gyenge
extraalveolaris szbvetek k6zé kertl, onnan
a perivascularis és peribronchialis tok

mentén vezetddik a mediastinumon at a
pericardiumba

/Hummler/




Pneumopericardium

Etiologia:
1.Trauma
-tompa/penetrald mellkasi sérilés

Jellemzbéen felnéttkori forma

pl.sportbaleset, thoracocentesis, csv punkcié kapcsan

extremitas: PM belltetés kapcsan a pitvari vezeték spiralja a JP fllcséjét attérve elért
a jobb tudéfélben egy bullat /K. Srivathsan és mtsai 2003/

-barotrauma: a leggyakoribb

Jellemzéen ujsziléttkori forma.

Az ujsziléttben rendszerint ptx nélkul jelenik meg.

Prediszponal6 tényez6 a koraszilbttség és a gépi légzéstamogatas.
Eléfordulasi gyakorisag: a normal Ujszuléttek 1-2 %-aban, a magas negativ
intrathoracalis

er6 miatt, ami a Iégzés kezdetén alakul ki.




Pneumopericardium

De gyakoribb tiddbeteg kora- és Ujszulétteknél /rossz compliance, magas nyomasu IPPV,
légcsapda jelenség pl.mekdniumaspiraciéban/
/The Merck manuals/

Egyéb eléfordulas pl. status asthmaticusban

. Fistula a pericardium és ireges vagy levegétartalmu struktirak kézoétt /Gl rendszer, pleuradr, t0dé,
bronchusfa/

pl. histoplasmosis, tbc, tudétumor, irradiacids nekrézis, nyelécsé idegentest kapcsan
extremitas: gyomorperforacio a rekeszen at a pericardiumzsakba /Gossage és mtsai 1974/

. De novo mikroorganizmus /Cl. perfingens, Klebsiella/ okozta gazképzédés: legritkabb forma,
eléfordulas altalaban immunszupprimaltaknal

Mortalitdsa: tamponad illetve pericarditis esetén magas
57-100% /Simon Stacey 2004/
72-83% /Steve M. Anden 2002/




Pneumopericardium

Diagnosztikaja:
1. Fizikalis jelek:
-precardialis fajdalom, jellegzetes z6érej /Hamman jel/, pulzus

paradoxus, hypotensio, emelkedett CVP, hypoxia, szaturacidesés,
tachydyspnoe, akut keringésdsszeomlas

Leggyakrabban tiinetmentes, de lehet fatalis kimeneteld,
pericardialis tamponadot okozva.

Gyakran mas patoldgias mellkasi levegdgyilemmel egytitt jelenik
meg, azok tlinetei is kisérik.

2. Képalkoto vizsgalatok:

A rtg egyértelm(, de lehet, hogy az a néhany perces késlekedés is
végzetes kimenetelhez vezet!

Punkcio!




Pneumopericardium

Kezelése:

Rendszerint nem igényel kezelést, spontan
felszivodik. Azonban elengedhetetlen a szoros
monitorozas specialis sebészeti- anesztezioldgiai
hattérrel bird osztalyon!

Tamponad esetén: pericardiocentesis,pericardia-
lis drén behelyezése, AB, sebészeti ellatas /fistula
megoldasa/




















































