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PRACE KAZUISTYCZNE

Odma $roédpiersia 1 odma podskorna
jako powiktanie porodu naturalnego

Mediastinal and subcutaneous emphysema as a complication
of labor

Praski Arkadiusz', Kupis Wtodzimierz’, Florczak Marek', Szpetnar Matgorzata'
'SP ZOZ - Minsk Mazowiecki, Szpital Powiatowy, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
? Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc — Warszawa, V Klinika Chirurgii

Streszczenie
Odma $rodpiersia i odma podskdrna sa rzadkimi powiktaniami porodu. Przedstawiamy przypadek odmy Srédpiersia
i odmy podskornej, ktore wystapity u pierwiastki w Il okresie porodu fizjologicznego. Rozpoznanie potwierdzone zo-
stato przy pomocy diagnostyki radiologicznej i endoskopowej w Szpitalu Powiatowym oraz w Klinice Chirurgi.
Przyczyna odmy srddpiersia zwykle jest uszkodzenie przetyku lub drdg oddechowych, lecz w przypadku pacjentki
hospitalizowanej w naszym szpitalu etiologia ta nie potwierdzifa sie. Odma Srdodpiersia i podskdrna, ktdre obserwo-
walismy, ustapity samoczynnie, co zostato potwierdzone badaniem kontrolnym 3 miesiace po porodzie.

Stowa kluczowe: odma Srodpiersiowa — etiopatogeneza /
/ odma podskérna — etiopatogeneza / porod — dzialanie szkodliwe

Abstract
Mediastinal emphysema and subcutaneous emphysema are rare complications of labor. We have described a case
of mediastinal and subcutaneous emphysema, observed in the Il stage of labor in otherwise healthy primigravida.
The diagnosis was confirmed clinically and by X-ray, and endoscopies examination in District Hospital and in Clinical
Department of Surgery. The etiology of this condition was not established. The mediastinal and subcutaneous
emphysema, disappeared spontaneously which was confirmed by check-up after 3 months.

Key words: mediastinal emphysema — etiology / subcutaneous emphysema — etiology /
/ subcutaneous emphysema — diagnosis, obstetrics / labor complications — diagnosis

Wstep Cel pracy

Odma $rédpiersia to obecno$é wolnego powietrza w obre-  Celem pracy jest przedstawienie przypadku odmy $rédpiersia
bie tkanki tacznej $rédpiersia. Czesto towarzyszy jej odma 2 towarzyszaca odma podskorna, ktore wystapily podczas na-
podskoérna, charakteryzujaca si¢ objawem Hammana. Rzad-  turalnego porodu.

ko bywa ona powiktaniem porodu (czgstos¢ od 1:2000 do
1:100000 porodéw). Objawy zauwazalne bywaja zwykle do-
piero po porodzie.
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Opis przypadku

24-letnia pierwiastka w 39 tygodniu ciazy przyjeta zostata
do Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego z powodu czynno-
sci skurczowej macicy. Cigza przebiegala prawidtowo, poza
okresowymi stanami zapalnymi pochwy. W chwili przyjecia
rodzaca byta w stanie ogdlnym dobrym bez odchylen od sta-
nu prawidfowego w badaniu podmiotowym i przedmioto-
wym. Ginekologicznie — pordd w okresie Ia. FHR£140/min.
Po odptynigciu czystego ptynu owodniowego o godzinie 23.40
dnia 03.02.2006 (piatek) wystapita regularna czynnos$¢ skur-
czowa i porod postepowat samoistnie. Pacjentke przeniesiono
na sale¢ porodowa.

Dnia 4.02.06 godzina 3:20 pacjentka w stanie ogdlnym do-
brym — chodzaca, korzysta z worka typu Sako oraz pitki.
W badaniu ginekologicznym dnia 04.02.2006 godzina 4:05 —
cze$¢ pochwowa zgtadzona, rozwarcie pelne, czgs¢ przodujaca
— gldéwka ustalona we wchodzie, szew strzatkowy w wymiarze
poprzecznym, wystepuja skurcze parte. Pacjentka na pifce
oraz na t6zku porodowym prze w pozycji siedzacej. Ze wzgle-
du na skurcze krotkotrwale, o niskiej amplitudzie o godzinie
4:50 zalecono Oksytocyne 5 jedn. w 500ml PWE we wlewie i.v.
(przeptyw 90ml/h). W II okresie porodu stwierdzono niewiel-
ki obrzgk po prawej stronie twarzy pacjentki, powoli narasta-
jacy w trakcie parcia.

Dnia 04.02.2006 (sobota) godzina 5:00 po nacigciu krocza,
pacjentka rodzi corke zywa donoszona 3250g/54cm/8-9-10pkt
Apg. Ze wzglgdu na niekompletny poptdd, wylyzeczkowano
jame macicy, nastepnie zeszyto nacigte krocze. Po porodzie
stan potozniczy byt dobry, parametry — ciSnienie, temperatura
1 tetno byly prawidtowe.

Stwierdzono masywny obrzek po prawej stronie twarzy
z calkowitym zamknigciem powieki, obrzek szyi i gornej czg-
sci klatki piersiowej i masywne wybroczyny na skorze twarzy,
szyi 1 klatki piersiowej. Pacjentka zglaszata niewielka dusz-
nos¢, oraz uczucie ,,drapania” w gardle. Po 30min. wystapit
spadek cisnienia tetniczego do 70/45mmHg, tetno 76/min.,
niewielka dusznos$¢ nadal si¢ utrzymywata. Podano: 0,5 am-
putki Efedryny s.c., 500ml PWE i.v. oraz tlen do nosa 71/min.
Cisnienie tetnicze wrécito do wartosci prawidtowych, niewiel-
ka dusznos¢ utrzymywata si¢. Badaniem palpacyjnym stwier-
dzono charakterystyczne trzeszczenie przesuwanego pod sko-
ra powietrza.

Po konsultacjach chirurgicznej i internistycznej oraz wyko-
naniu zdje¢ RTG potwierdzono obecnos¢ odmy srodpiersia
i podskdrnej. Badania laboratoryjne tj. morfologia, koagulo-
gram, elektrolity w normie. W badaniu fizykalnym poza
obrzekiem gdrnej czgsei ciata stwierdzono niedowtad konczy-
ny dolnej prawej. Wszystkie objawy patologiczne stopniowo
ustepowatly.

Dnia 06.02.06 (poniedzialek) uzgodniono przeniesienie
pacjentki nastepnego dnia do kliniki chirurgicznej. Dnia
07.02.06 (wtorek) godzina 8.30 pacjentka przewieziona do
Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Chordéb Ptuc w Warsza-
wie przy ul. Ptockiej 26 celem dalszej diagnostyki i leczenia.
W Kklinice przeprowadzono diagnostyke endoskopowa, radio-
logiczna, ginekologiczna, neurologiczna oraz laboratoryjna.

Gastroskopia — nie stwierdzono zmian w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego.
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Bronchoskopia — krtan, tchawica i cate drzewo oskrzelowe
prawidtowe.

KT Kklatki piersiowej — ptuca bez zmian ogniskowych. We-
zty chonne niepowigkszone. Jamy optucnowe wolne. W §rod-
piersiu géornym przednim grasica. W badaniu uwidoczniono
obecno$¢ duzej ilosci powietrza w obrebie srodpiersia, zarow-
no przedniego jak i tylnego. Liczne pecherzyki powietrza wi-
doczne rowniez w tkankach szyi 1 w tkankach migkkich $rod-
kowej i gérnej czesci klatki piersiowe;.

Badanie ginekologiczne — bez odchylen od normy.

Konsultacja neurologiczna — niedowlad prawego nerwu
strzatkowego (zalecono RTG odcinka lgdzwiowo-krzyzowego
kregostupa oraz rehabilitacj¢ konczyny dolnej prawej).

Badania laboratoryjne (morfologia, biochemia, koagulo-
gram, gazometria) w normie.

Klinicznie obserwowano stopniowe zmniejszanie si¢ odmy
podskornej. Pacjentka w stanie ogdlnym dobrym zostata prze-
kazana do Szpitala Powiatowego gdzie obserwowano poprawe
stanu ogdlnego i cofanie si¢ objawoéw odmy. Pacjentka wypi-
sana do domu w stanie dobrym dn. 9.02.06, z zaleceniem re-
habilitacji konczyny dolnej prawej oraz kontrolnego badania
po okresie pofogowym. W badaniu kontrolnym 3 miesiace po
porodzie — podmiotowo, przedmiotowo, potozniczo, neurolo-
gicznie, radiologicznie oraz w badaniach laboratoryjnych
(morfologia, biochemia, elektrolity, gazometria) bez odchylen
od normy.

Dyskusja

Pierwsze wzmianki dotyczace odmy srodpiersia i odmy
podskornej pojawily si¢ juz w 1617r. w ,,Obserwacjach” L. Bo-
urgeois’a. Jak podaje Gordon, pierwszy przypadek odmy
srodpiersia wraz z odma podskorna jako powiktanie porodu
naturalnego zostat opisany przez Simmons’a w 1783 r. Odma
srodpiersia w pismiennictwie okreslana jest jako tagodny stan,
aczkolwiek przed rokiem 1908, zostaly zanotowane 4 zgony
matek, u ktérych w trakcie porodu wystapita odma $rédpier-
sia [1, 2, 3].

Odma srodpiersia jest patologicznym stanem oznaczaja-
cym obecnos¢ powietrza w srodpiersiu. Podstawowymi obja-
wami sg: uczucie dusznosci i bol za mostkiem, odma podskor-
naizaotrzewnowa, sttumienie sercowe, sinica, napigte i wypet-
nione zyly szyi, tachykardia, wstrzas z obnizeniem ci$nienia
tetniczego, odma oplucnowa. Pojawiaja si¢ rowniez doniesie-
nia, iz odma moze demonstrowac si¢ przez nietypowe objawy
jak chocby bdl zuchwy, odczuwany podczas porodu przez ro-
dzaca. Odma ograniczona poczatkowo do $rodpiersia, pod
wplywem wzrostu ci$nienia moze rozprzestrzenia¢ si¢ pdzniej
wzdtuz aorty i przetyku do przestrzeni zaotrzewnowej albo do
powierzchownych tkanek na szyi i klatkce piersiowej i wtedy
juz rozpoznanie nie ulega watpliwosci. Odma $rodpiersia mo-
ze wystapi¢ jednak bez odmy podskdrnej, co czyni rozpozna-
nie trudniejszym [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Odma podskorna oznacza obecnos¢ powietrza w tkance
podskdrnej. Badaniem przedmiotowym rozpoznajemy ja czu-
jac pod palcami charakterystyczne trzeszczenia przesuwanego
pod skora powietrza. Objaw ten zwany jest objawem Hamma-
na, od nazwiska lekarza, ktory jako pierwszy doktadnie opisat
go w 1939 r. [2]. W zaawansowanych przypadkach odma mo-
ze obejmowac cale ciato, wytwarzajac niepokojacy stopien
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obrzmienia i trzeszczen, zwlaszcza na glowie, szyi, klatce pier-
siowej 1 wargach sromowych. Jezeli odma podskdrna wystepu-
je na szyi, mozemy z duzym prawdopodobienstwem przyjac,
ze mamy rowniez do czynienia z odma Srodpiersia, gdyz odma
podskorna jest jednym z objawow odmy srédpiersia [1, 2, 4, 6].

Wg Hammana mechanizm powstawania odmy polega na
przedostawaniu si¢ powietrza do srodpiersia czterema droga-
mi: wzdtuz powierzchownych tkanek szyi w trakcie urazow
badz zabiegéw w okolicy gardta i jamy ustnej oraz zatok przy-
nosowych, przez peknigta tchawice, oskrzele lub przetyk,
z przestrzeni zaotrzewnowej czgsto jako powiktanie zabiegow
na nerkach oraz ze $rodmiazszowej tkanki ptuc. Hamman
uwazal odme¢ za powiktanie urazu, badz narastajacego we-
wnatrzpecherzykowego cisnienia i samoistnego pgknigcia pe-
cherzyka ptucnego [2].

Odma srodpiersia czgsto towarzyszy przerwaniu ciagtosci
sciany tchawicy, oskrzeli lub przetyku, ktore moze byc nastgp-
stwem urazu klatki piersiowej, wymiotow (zespot Boerhaavy),
takze wymiotow u cigzarnych kobiet, zabiegdw endoskopo-
wych (ezofagoskopii, bronchoskopii), astmy (stanu astmatycz-
nego), intensywnego kaszlu, badz duzego wysitku przy za-
mknigtej glosni: podczas podnoszenia cigzardw, parcia na sto-
lec, oraz parcia w trakcie porodu [7].

Podczas bardzo popularnych obecnie endoskopowych me-
tod operacyjnych (laparoskopia) zdarza si¢ rowniez powikta-
nie w postaci odmy optucnowej i odmy podskdrnej, bedace
efektem powstania duzej roznicy ci$nien gazow migdzy jama
brzuszng a jama optucnej. Dlatego zaleca si¢ doktadne moni-
torowanie wartosci cisnien [6]. Diagnostyka odmy podskorne;j
1 srodpiersiowej zwykle obejmuje badania obrazowe i endo-
skopowe. Maja one wykluczy¢ obecnos¢ przerwania ciaglosci
sciany przewodu pokarmowego lub drog oddechowych i okre-
sli¢ stopien rozlegtosci zmian. Zdjgcie rentgenowskie moze
wykaza¢ podwojny zarys optucnej na lewym brzegu serca. Ob-
raz taki nalezy roznicowac z tamponada serca spowodowana
nagromadzeniem plynu w worku osierdziowym. Wykonywana
w takich okolicznosciach tomografia komputerowa klatki
piersiowej pozwala wykluczy¢ patologi¢ w obrebie ukfadu od-
dechowego, ktora mogtaby by¢ przyczyna odmy.

Przy braku nasilonych objawow klinicznych niektorzy au-
torzy proponuja ograniczenie badan diagnostycznych do wy-
konania zdjecia radiologicznego klatki piersiowej z zakontra-
stowaniem przetyku.

Odma $rdodpiersia i odma podskdrna rzadko bywaja powi-
ktaniami porodu. Okoto 200 przypadkéw odmy Srodpiersia
wraz z odma podskorng jako powiktanie porodu zostato opi-
sane w literaturze $wiatowej, a tylko jedna praca na ten temat
ukazata si¢ w polskim pismiennictwie. Czestos¢ wystepowania
tego stanu okreslana jest na 1:2000 do 1:100000 poroddw.

Powstanie odmy $rédpiersia w trakcie porodu jest zwiaza-
ne z proba Valsalvy wykonywana przez rodzaca podczas par-
cia [2,8,9]. Niektorzy autorzy uwazaja, ze ponad potowa opi-
sanych w literaturze przypadkow odmy srédpiersia byto zwia-
zanych z porodem i prawdopodobnie wywotane zostaty po-
wtarzajacym si¢ wzrostem ci$nienia wewnatrzbrzusznego [9].

Odma srédpiersia jako powiktanie porodu wystgpowata
gldwnie u pierworddek z przediuzajacym sig lub indukowa-
nym oksytocyna porodem i pojawiata si¢ najczesciej w I1 okre-
sie porodu, chociaz czgsto objawy zauwazalne byty dopiero po
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Rycina 1. Zdjecie KT szyi uwidaczniajace odme podskdrna
(powietrze miedzy strukturami szyi ).

Rycina 2. Zdjecie KT klatki piersiowej uwidaczniajgce odme podskorna
klatki piersiowej oraz odme srédpiersia.

porodzie. Tylko w kilku przypadkach wystapita ona przed po-
rodem lub podczas I okresu porodu [8].

Odma $rodpiersia wraz z odma podskorna (szyjna) moze
by¢ rowniez powiktaniem urazu zatoki szczgkowej. Objawy sa
typowe: badalny obrzgk twarzy, szyi oraz klatki piersiowej
[10]. Norwescy badacze opisali jeden szczegolny przypadek
odmy s$rodpiersia bedacej powikianiem znieczulenia zewna-
trzoponowego w odcinku piersiowym (Th5-Th6) na skutek
przedostania si¢ cewnika do jamy optucnej. Stwierdzili jednak
opierajac si¢ na wlasnym doswiadczeniu, iz znieczulenie ze-
wnatrzoponowe w odcinku ledzwiowym podczas porodu, nie
wywotuje odmy $rodpiersia [11]. Obecnos¢ powietrza w tkan-
ce podskornej i srddpiersiu nie powoduje z reguty wigkszych
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Rycina 3. Zdjecie KT klatki piersiowej uwidaczniajace odme
srédpiersia.

nastgpstw klinicznych i nie wymaga zazwyczaj intensywnego
leczenia. Bardzo wazne jest natomiast wykluczenie istotnych
z rokowniczego punktu widzenia przyczyn wystapienia odmy
podskornej 1 srodpiersiowej takich jak perforacja w obrebie
przewodu pokarmowego czy drog oddechowych. Przy bardzo
duzej 1 narastajacej odmie podskérnej mozna uzyskac odbar-
czenie przez wktucie do tkanki podskdrnej igiet z bocznymi
dziurkami. Mozna tez naciaé i rozpreparowac¢ podskorne
przestrzenie na szyi i klatce piersiowe;.

W przypadku odmy s$rédpiersia, gdy objawy wyzej
wymienione stajg si¢ grozne nalezy wykonac¢ odbarczenie
przez mediastinotomig [4]. Leczenie w wigkszosci przypadkow
sprowadza si¢ jednak do fagodzenia objawdw przy pomocy
lekow przeciwbolowych i1 uspokajajacych, badz przy pomocy
tlenoterapii [8].

W przypadku rozpoznania odmy $rodpiersia w trakcie po-
rodu zaleca si¢ skrocenie IT okresu porodu poprzez zastosowa-
nie kleszczy potozniczych [5].

Whnioski

Odma srodpiersia wraz z odma podskorng sa rzadkimi po-
wiktaniami porodu, dlatego nalezy zwrocic szczegdlng uwage
na objawy mogace sugerowac to schorzenie, przeprowadzi¢
diagnostyke potwierdzajacq odme biorac pod uwage najczest-
szg etiologi¢ oraz monitorowac stan pacjentki.

Jesli stan pacjentki jest stabilny, ograniczamy si¢ do fago-
dzenia objawdw. Jesli objawy narastaja i stan pacjentki pogar-
sza sig, konieczne jest leczenie chirurgiczne w specjalistycznym
osrodku.

Etiologia odmy wystepujacej u pacjentki leczonej w na-
szym osrodku nie zostata wyjasniona. Odma ulegta samoist-
nej regresji, co zostalo potwierdzone kontrolnym badaniem
klinicznym i radiologicznym.
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