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Jatrogenna przepuklina przeponowa u dziecka jako powiktanie zastosowania
systemu mechanicznego wspomagania krazenia — opis przypadku

latrogenic diaphragmatic hernia in a child as a complication of ventricular assist device
implantation. A case report
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Streszczenie

Abstract

Celem pracy jest prezentacja przypadku pacjenta po wielokrotnych interwencjach kardiochirurgicznych oraz przeszczepieniu
serca, z zamostkowa przepukling przeponows. Przypadek: U dziewczynki z kardiomiopatig rozstrzeniowa — rozpoznang juz
w okresie noworodkowym - przeszczepiono serce w wieku 10 lat. W wieku 12 lat zostata przekazana do Kliniki Chirurgii
Dziecigcej i Transplantacji Narzagdéw Instytutu — ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w celu leczenia operacyjnego
przepukliny przeponowej stwierdzonej podczas badania echokardiograficznego. Pacjentka w okresie przed transplantacja
serca wymagata podtaczenia do dwukomorowego mechanicznego wspomagania krazenia typu EXCOR z powodu narastajacej
niewydolnosci serca. Dziewczynke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego i wykonano jej plastyke przepukliny
przeponowej z wszyciem laty z politetrafluoroetylenu (PTFE).

Stowa kluczowe: przepuklina przeponowa, transplantacja serca, mechaniczne wspomaganie krazenia

The aim of the paper is to present a case of an anterior diaphragmatic hernia in a patient after multiple cardiosurgical
interventions and heart transplantation. Case presentation: A child with dilated cardiomyopathy diagnosed in the neonatal
period underwent heart transplantation at the age of 10 years. When she was 12 years old, she was referred to the Department
of Paediatric Surgery and Organ Transplantation of the Children’s Memorial Health Institute for surgical treatment
of diaphragmatic hernia detected on echocardiography. Prior to heart transplantation, the patient had required the use
of biventricular assist device (EXCOR type) due to progressive cardiac insufficiency. The patient was deemed eligible for
surgical treatment and underwent diaphragmatic hernia repair with a polytetrafluoroethylene (PTFE) patch.
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WPROWADZENIE

narzagdéw jamy brzusznej poprzez ubytek w prze-

ponie do klatki piersiowej. U dzieci w wigkszosci
przypadkow stanowi wade wrodzong, ktdrej przyczyng jest
niezamkniecie si¢ polgczenia pomiedzy klatkg piersiowa
a jamg brzuszng. Ze wzgledu na lokalizacje ubytku prze-
pukliny przeponowe dzielimy na: przepukliny tylno-boczne
lewostronne (tzw. przepuklina Bochdaleka - najczestsza),
przepukliny przeponowe prawostronne, przepukliny most-
kowo-zebrowe (tzw. przepuklina Morgagniego), przetrwa-
ty kanat optucnowo-osierdziowy, jedno- lub obustronny

P rzepukling przeponowa nazywamy przemieszczenie

brak przepony oraz przepukliny rozworu przetykowego.
Nabyta przepuklina przeponowa wystepuje niezmiernie
rzadko i zazwyczaj towarzyszy ciezkim urazom wielonarza-
dowym lub ma charakter jatrogenny. Moze ona by¢ m.in.
powiklaniem u pacjentéw kardiochirurgicznych, u ktorych
zastosowano systemy mechanicznego wspomagania krg-
zenia (ventricular assist device, VAD).

VAD sg metodg leczenia stosowana u pacjentow ze skraj-
ng niewydolnoscig serca. Uzywa sig ich jako terapii czaso-
wej (pomost do czasu wyleczenia), terapii docelowej u pa-
cjentow, u ktorych transplantacja serca jest niemozliwa, lub
jako pomost do tej transplantacji. VAD mogg by¢ jedno-
komorowe lub dwukomorowe (biventricular assist device,
BiVAD). System sklada si¢ z kaniuli naptywowej, pompy
oraz kaniuli odptywowej. Kaniule przeprowadzane sg z ser-
ca, przez przepong, do pompy znajdujacej si¢ na zewnatrz
(systemy zewnatrzustrojowe) lub w okolicy przedotrzew-
nowej (systemy wewnatrzustrojowe). Powstanie przepu-

kliny przeponowej u pacjentéw, u ktorych stosowane byto
VAD, wynika najczeéciej z braku zaopatrzenia chirurgicz-
nego ubytkéw po kaniulacji w przeponie podczas eksplan-
tacji systemu.
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Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku dziec-
ka z jatrogenng przepukling przeponowa po zastosowaniu
systemu VAD jako pomostu przed przeszczepieniem serca.

OPIS PRZYPADKU

Dziesigcioletnia dziewczynka z kardiomiopatig rozstrzenio-
w3, rozpoznang w okresie noworodkowym, zostata zakwali-
fikowana do implantacji BIVAD EXCOR ' firmy Berlin Heart
GmbH. Powodem takiej decyzji bylo stopniowe pogarsza-
nie si¢ wydolno$ci serca, mimo leczenia farmakologicznego.
W trakcie leczenia pacjentka wymagata kilkukrotnych wy-
mian komér VAD z powodu powiktan zakrzepowych: dwu-
krotnie prawokomorowego (right ventricular assist device,
RVAD) oraz trzykrotnie lewokomorowego (left ventricular
assist device, LVAD). Wielokrotne implantacje i eksplanta-
cje VAD powiklane byly trudnosciami z gojeniem ran wo-
kot kaniul z wtérnym zakazeniem bakteriami Escherichia
coli oraz Enterococcus faecalis. Ze wzgledu na brak mozli-
wosci eradykacji zakazenia zadecydowano o zastosowaniu
terapii z uzyciem bakteriofagéw — miejscowo i doustnie.
Uzyskano dzieki temu poprawe. Siedemna$cie miesie-
cy od pierwszej implantacji VAD wykonano przeszczepie-
nie serca. W pierwszych dniach po transplantacji pacjent-
ka wymagata wspomagania przy pomocy pozaustrojowego
utlenowania krwi (extracorporeal membrane oxygenation,
ECMO) z powodu niewydolnosci prawokomorowej oraz re-
wizji §rodpiersia z powodu krwawienia. Podczas planowego
badania echokardiograficznego, wykonywanego 10 miesie-
Cy po przeszczepieniu serca, stwierdzono w klatce pier-
siowej po stronie lewej strukture o charakterze zblizonym
do migzszu watroby, uciskajaca prawy przedsionek serca.
Zadecydowano o wykonaniu badania angio-CT, w ktorym
uwidoczniono duzg przepukline przeponowa w czesci za-
mostkowej po lewej stronie, o wymiarach 10 x 9,9 x 8,6 cm,

74 | Ryc. 1. Obraz przepukliny przeponowej w badaniu angio-CT: A. projekcja czotowa, B. strzatkowa
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Ryc. 2. Pacjentka przed operacjg przepukliny przeponowej —
widoczne liczne blizny po interwencjach kardiochirur-
gicznych (kilkukrotne kaniulacje oraz sternotomia)

z wrotami o $rednicy 5,7 cm, zawierajacg prawie caly lewy
plat watroby (ryc. 1 A, B). Z powodu narastajacych obja-
wow niewydolnoéci krazeniowo-oddechowej dziewczynka
zostala przekazana do Kliniki Chirurgii Centrum Zdrowia
Dziecka w celu leczenia operacyjnego.

Ryc. 3. Przepuklina przeponowa - widok srédoperacyjny. Wi-
doczny duzy zamostkowy ubytek w przeponie, z prze-
mieszczeniem lewego plata wqtroby oraz zotgdka do
klatki piersiowej
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Ryc. 4. Plastyka przepukliny przeponowej. Ubytek w przeponie
zamkniety przy uzyciu taty PTFE

Ze wzgledu na przebytg sternotomie i zwigzang z tym moz-
liwos¢ licznych zrostow w klatce piersiowej oraz duze wro-
ta przepukliny z przemieszczeniem fragmentu watroby do
klatki piersiowej zdecydowano o operacji przepukliny dro-
ga laparotomii (ryc. 2). Podczas zabiegu operacyjnego uwi-
doczniono duzy zamostkowy ubytek przepony, o srednicy
okolo 10 cm. W obrebie przepukliny stwierdzono zotadek
oraz lewy plat watroby (ryc. 3).

Po uwolnieniu ze zrostéw odprowadzono przemieszczone
trzewia z klatki piersiowej do jamy brzusznej, nie napotyka-
jac istotnych trudnosci. Ze wzgledu na duzg srednice wrot
przepukliny oraz brak mozliwosci zblizenia i zeszycia bez
napiecia ubytku w przeponie wykonano plastyke z uzyciem
taty z politetrafluoroetylenu (PTFE) (ryc. 4).

W przebiegu pooperacyjnym nie stwierdzono powiklan.
Dziecko w stanie og6lnym dobrym zostalo wypisane do
domu w 10. dobie po operacji. Kontrolne badanie radiolo-
giczne klatki piersiowej w pierwszym tygodniu po zabiegu
wykazalo prawidlowe zarysy przepony bez cech przepukli-
ny (ryc. 5). Czas obserwacji od operacji wynosi 9 miesiecy.
Dziecko pozostaje obecnie w stanie ogolnym dobrym
i znajduje sie pod opieka macierzystego kardiochirurgicz-
nego osrodka transplantacyjnego.

Ryc. 5. Badanie radiologiczne klatki piersiowej w 3. dobie po
operacji przepukliny przeponowej
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OMOWIENIE

W latach 80. ubieglego wieku do leczenia pacjentéw z prze-
wlekta niewydolnoscig krazenia wlaczono urzadzenia VAD.
Dzigki temu zwiekszyla si¢ przezywalno$¢ pacjentéw ocze-
kujacych na przeszczepienie serca. Zastosowanie tych sys-
temow wiaze si¢ jednak z mozliwoscig powiklan, takich jak
zapalenie $rodpiersia, zapalenie otrzewnej, perforacja jelita
czy tez niedroznosé¢ przewodu pokarmowego. W 1992 roku
Phillips opisat po raz pierwszy wystapienie przepukliny
przeponowej u pacjenta bedacego 8 miesiecy po przeszcze-
pieniu serca i eksplantacji LVAD®. Potencjalne miejsca wy-
stapienia jatrogennej przepukliny przeponowej u pacjentéw
leczonych VAD sg zwigzane z miejscami przeprowadzenia
kaniul przez przepong (ryc. 6). Kaniula naptywowa z lewej
komory przeprowadzona jest z koniuszka serca przez bocz-
ng cze$¢ przepony po stronie lewej, a kaniula odptywowa do
aorty wstepujacej — przez przednia cz¢$¢ przepony, blisko
linii po$rodkowej®. Przepuklina w tej lokalizacji odpowia-
da pod wzgledem umiejscowienia wrodzonej przepuklinie
przeponowej Morgagniego. Obserwuje si¢ znacznie czgstsze
wystepowanie przepuklin w przypadku implantacji systemu
§rédotrzewnowo niz pozaotrzewnowo (miedzy miesniem
prostym brzucha a jego tylna torebkg)®. Czestos¢ wyste-
powania tego powikltania w przypadku eksplantacji §rod-
otrzewnowego VAD wynosi 15,9% u pacjentéw, u ktérych
przy przeszczepieniu serca nie zamknieto pierwotnie de-
fektéw w przeponie. Natomiast w przypadku zamkniecia
ubytkéw przepony czesto$¢ ta wynosi 4,3% . Poczatkowo
zamykano wylgcznie ubytek w lewobocznym fragmencie
przepony, pozostawiajac ubytek przedni do samoistnego
zbliznowacenia. W odlegtych obserwacjach wigzalo si¢ to
jednak ze wzrostem wystepowania przepukliny przepono-
wej zamostkowej®.

Ze wzgledu na przemieszczenie do klatki piersiowej trzew
jamy brzusznej mozliwe s3 konsekwencje hemodynamiczne

Ryc. 6. Schemat przedstawiajgcy miejsca wprowadzenia kaniu-
li przez przepong — LVAD. 1 - kaniula odptywowa, 2 -
kaniula naplywowa
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przepukliny przeponowej, takie jak zmniejszenie frakcji
wyrzutowej, spadek rzutu serca czy tez ryzyko zatrzyma-
nia krazenia. W przypadku podejrzenia przepukliny prze-
ponowej konieczna jest wiec szczegétowa diagnostyka obra-
zowa — obejmujgca badanie radiologiczne klatki piersiowej,
angio-CT oraz badanie echokardiograficzne. W niektdérych
przypadkach konieczne okazuje si¢ takze wykonanie kon-
trastowego pasazu przewodu pokarmowego®.

W leczeniu operacyjnym jatrogennych przepuklin przepono-
wych zwigzanych z kaniulacja serca wykorzystuje si¢ dostep
zaréwno od strony klatki piersiowej, jak i jamy brzusznej®*.
Opisano réwniez zastosowanie chirurgii matoinwazyjnej, la-
paro- i torakoskopii w zamykaniu ubytkéw w przeponie®?.
Sposob leczenia operacyjnego powinien by¢ uzalezniony
od wielko$ci ubytku, narzagdéw znajdujacych sie w obrebie
przepukliny oraz uprzednich operacji. Nalezy uwzgledni¢
mozliwo$¢ wystepowania zrostow miedzy narzadami klatki
piersiowej, oplucng a narzagdami jamy brzusznej. Sposéb za-
opatrzenia ubytku w przeponie zalezy od jego wielkosci. Jest
on ograniczony mozliwoécig zblizenia i zeszycia brzegow.
W przypadku duzych ubytkéw konieczne moze by¢ wszycie
taty z materiatu syntetycznego, np. PTFE®.

W literaturze nie ma doniesien dotyczacych pacjentéw pe-
diatrycznych z jatrogenng przepukling przeponowa po
interwencjach kardiochirurgicznych. Prawdopodobnie
wigze sie to ze wzglednie malg grupg reprezentatywng w po-
réwnaniu z populacjg dorostych. Niemniej jednak u dzieci
po kaniulacji serca, w przypadku nietypowych objawdw ze
strony jamy brzusznej, dysfunkcji krazeniowo-oddechowej
i nieprawidlowosci w badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej, nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ wystepowania
jatrogennej przepukliny przeponowe;.
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