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72 lety pacient
* FA neg OA neg.

* 11/11/2018 uklouzl na schodé — pad — uder do
hlavy a do hrudniku.

* Dusnost, bolesti na hrudniku, trzna rana na hlave,

* RTG hlava, hrudnik, zebra, kréni pater - bez
traumatu na skeletu.

* Kontuze hrudniku — konzervativni terapie.




Za 7 dni od padu

* Celkoveé zhorseni stavu, dusnost, bolesti na hrudniku.

* Zvysené zanetlivé parametry.




Diagnostika

1. Pneumonie? - RTG -bpn
2. Plicni embolie?

CT vysetreni - zlomenina téla Th3 v terénu susp
spondylodiscitidy. Odlomeni zadni hrany obratle. Defekt
predni hrany téla Th2. V drovni Th1-Th3 kolekce char.
abscesu s propagaci doprava az subpleuralné. 3.
Spondylodyscitida?










* Spondylodiscitida? - CT patere, MRI patere.




4. Perforace jicnu?

Skiaskopie jicnhu

V urovni Th3
extraluminace, depo
kontrastni latky.



DG - 7. den od padu, 7 hodin.

Zlomenina Th2 a Th3.
Perforace jicnu.




* Konziliarni tym - chirurg, spondylochirurg a
anesteziolog

* Rozhodnuto o zajisténi pacienta na oddéleni
anestezie a resuscitace. Poté indikovan
operacni vykon.




Operace

* 1. Spondylochirurgie - 145 min, KZ 1000 ml|
- stabilizace patere - Th1-Th 4 ze zadniho
pristupu




Operace

* 2. Chirurgie - 225min, KZ 1000 ml|

- GFSK — na hranici HHA Siroka perforace jicnu s
nekrozami okraju a mediastina.

- Vzhledem k OS materialu a stavu pacienta
indikovana exstirpace jicnu -

transhiatalné - z levé kréni incize krcni
ezofagostomie, HSL - gastrostomie, jejunostoime,
drény do dutiny brisni a do mediastina.




Ve

Pricinou perforace jicnu byla prolezenina
stény jicnu zpusobena ulomkem zlomeného

hrudniho obratle.




Pooperacni prubéh

Septicky sok, vysoka vasopresoricka podpora,
uprava koagulopatie krevnimi derivaty,
volumterapie, ATB terapie.

Kratkodobé zlepsSeni stavu, zahajena vigilizace.
TRST.

Melény, anemizace — GFSK vred v zaludku.
Infekce laparotomie - VAC.

Navyseni obéhové podpory.




Pooperacni prubéh

Fluidothorax bilateralne, HD | dx — krvavy obsah.

12. POD revize z pravé thorakotomie — 84 min, KZ
500 ml — difuzni krvaceni, odsato 300 ml krve,
hemostaza Fibrilarem.

Revize dutiny brisni + GFSK — bez akt. zdroje
krvaceni.

Septicky Sok, MODS. Anurie, zména ATB.




Pooperacni prubéh

25. POD progresivni zhorsovani stavu, nekrotizujici
fascitida v laparotomii.

Stav pacienta kriticky.
Znovu progrese do multiorganovéeho selhani.
Anurie, zhorseni plicnich funkci.

Pretrvava tézky septicky stav, katabolismus, MODS
refrakterni na terapii.

Moznosti léCby jsou vyCerpané.




Exitus letalis 32. POD

(Vzhledem k vyse uvedenému pacient neby!
resuscitovan.)




Diskuse

’

Etiologie — spontanni ruptura, iatrogeni, tupé, penetrujici
poranéni, 10-20 % je zpusobeno penetrujicim poranéni
krku Ci hrudniku.

Perforace jicnu zpusobena frakturou hrudniho obratle je
velmi vzacna, incidence méné nez 0.2 %

Klinické priznaky — odynofagie, dysfagie, dyspnoe,
tachykardie, bolesti na hrudi, sepse.

Summers J, Timms C and Goldschlagera T (2014) Esophageal Perforation after Thoracic Vertebral Fracture in an Ankylosed Spine: Case Report and Review of the
Literature. Journal of Surgery [Jurnalul de Chirurgie]




Diskuse

Diagnostika - CT, Skiaskopie jicnu, flexibilni ezofagoskopie.

Terapie

- konzervativni - ATB, NPO, parenteralni nutrice,
- endoskopicka — zavedeni jicnového stentu,

- chirurgicka — sutura jicnu, drenaz hrudniku, drenaz
mediastina, ezofagektomie.

Komplikace — sepse, mediastinitida, pleuralni empyém,

absces, osteomyelitida obratle.




Tahle 1: Cases

ar posi-i

raumatic esophageal perforation after thoracic spine fracture; MA - Motorcycle Accident; MyA -

Mator Vehicle Accident; F - Fall; AS - Ankylosed Spine; € - Esophagus; TS - Thoracic Spine; Ch - Chest; C - Conservative; 5

- Surgery
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Nas pripad

* Pad ze schodd.
* Dg—7.den.

* Chirurgicka terapie jicen i pater.

* Bez neurologického deficitu.
* Zemrel 32. POD.




Perforace jicnu zpusobena zilomenym
hrudnim obratlem

* Raritni pripad.

* Obtizna a zdlouhava diagnostika.

* Nejsou EBM.




Program chirurgie jicnu a Zaludku Ill. chirurgicke kliniky 1. LF UK FN Motol
Multidisciplinarmi tym (rentgenolog, gastroenterolog, chiturg, onkelog, patelog, ): Pondéli - 13:00

Specialni ambulance pro onemocnéni jicnu a Zaludku
Kontakini telefon pro objednani: 224 438 078

Pondéli : 9:30 - 12:30 hod,

MUDr. Alexandr Pazdro, MUDr, Hana Faltova PhD.

Crvrtek: 9:30 - 14:30 hod. ) _

MUDr. Tomas Harustiak PhD, MUDr. Martin Snajdauf, MUD. Martina Sevéikova,
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