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KLINIKINIS ATVEJIS

(pectus excavatum)

Vidmantas Barauskas, Artaras Kilda
Kauno medicinos universiteto kliniky Vaiky chirurgijos klinika

RaktaZodZiai: bendra pleura, pleura, pectus excavatum.

Santrauka. Straipsnyje aprasomas labai retas klinikinis atvejis — bendra pleuros ertmeé,
kuri diagnozuota atsitiktinai, operuojant trejy mety berniukq dél jdubusios kritinés. Kauno
medicinos universiteto kliniky Vaiky chirurgijos klinikoje per 36 metus dél jdubusios kritinés
operuota 516 vaiky. Gana daznas jdubusios kritinés ir kitos jgimtos patologijos derinys,
bet tik vienu atveju rasta bendra pleura.

Normaliai Zmogaus kairé ir desiné pleuros ertmés yra atskirtos tarpuplaucio ir tarpusavyje
nesusisiekia. Kai kurie Zinduoliai (kiaulés, karvés ir kt.) turi jgimtq jungti tarp pleuros
ertmiy, bet Zmonéms tokia jungtis randama ypac retai, ir tai dazniausiai biina ne jgimta, o
igyta. Dazniausiai tai jatrogeniné bendra pleuros ertmé, susiformavusi po sudétingy kritinés
lastos operacijy.

Taigi trejy mety normaliai augusi ir normalios raidos berniukq konsultavo vaiky chirurgas
dél jgimtos jdubusios kritinés Ilgstos. Diagnozuota labai gili simetriné kratinkaulio jduba.
Kritinés lqstos tiesinéje ir Soninéje rentgenogramose matomas idubusio kritinkaulio § kaire
gerokai dislokuotas tarpuplautis ir Sirdis. Be to, Salia stambiyjy kraujagysliy sesélio matomas
neaiskus papildomas Sesélis. Diagnozavus jdubusiq kritine ir atliekant M. Ravitch ster-
nochondroplastikq, atsitiktinai atverta pleuros ertmé. Pastebéta, kad abi pleuros ertmés
susisiekia per visq tarpuplaucio ilgj. PlySes pleuros lapelis susiiitas, oras is pleuros pasalintas
punkcija. Pooperacinis laikotarpis sklandus, jokio tolesnio gydymo nereikéjo. Siuo metu
berniukas jauciasi sveikas. Atliktose kontrolinése kritinés lgstos rentgenogramose matoma
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Bendra pleuros ertmé nustatyta berniukui, kuriam buvo jdubusi kriitiné

kritinkaulio deformacija koreguota, tarpuplautis ir Sirdis normalioje padétyje.

Ivadas

Normaliai zmogaus kairg ir deSing pleuros ertmes
skiria tarpuplautis, ir jos tarpusavyje nesusisiekia (1).
Kai kurie zinduoliai (kiaulés, karvés ir kt.) turi jgimta
jungti tarp pleuros ertmiy, bet zmonéms tokia jungtis
randama ypac retai ir dazniausiai ji blina ne igimta, o
igyta. Literatiiroje aprasyta pavieniy jatrogeniniy bend-
ros pleuros atvejy, kai ju atsiranda po sudétingy kriitinés
lastos operaciju, kuriy mety atveriamos abi pleuros
ertmés (Sirdies ir stambiyju kraujagysliu voztuvy yduy
operacijos, Sirdies transplantacija, plauciy ir Sirdies
transplantacija) (2, 3). Siame straipsnyje apra§ome
ypac reta klinikinj atveji, kai treju mety berniukui, ope-
ruojant ji dél idubusios kritinés, atsitiktinai rasta bend-
ra pleuros ertmé.

Klinikinis atvejis

Trejy mety normaliai gimes, auges berniukas A. P.
konsultuotas vaiky chirurgo dél igimtos jdubusios krii-
tinés (pectus excavatum). Klinikoje jau apzitiros metu
diagnozuota labai gili simetriné kriitinkaulio iduba, atsi-
kis¢ Sonkauliy lankai, pilvas, o jkvepiant matomas rys-
kus kvépavimo paradoksas (1 pav.). Kriitinés lastos
tiesingje rentgenogramoje matomas idubusio kritin-
kaulio i kairg gerokai nustumtas tarpuplautis ir Sirdis.
Be to, Salia stambiyjy kraujagysliy Sesélio kairéje ma-
tomas neaiSkus papildomas Sesélis (2 pav.). Kriitinés
lastos kairéje Soninéje rentgenogramoje matoma, kad
giliai jdubes kriitinkaulis stumia ir spaudzia Sirdi link
stuburo, sternovertebrinis atstumas giliausioje idubos
vietoje — tik 3,8 cm, o vir$ idubos matomas padidéjes
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1 pav. Pacientas A. P. Idubusi kratiné
ir bendra pleura

plauciy oringumas (3 pav.). Dél labai gilios krtitinkaulio
idubos berniukas planine tvarka operuotas. Atliekant
tipiska M. Ravitch sternochondroplastika, nupjaunant
kriitinkaulio karding atauga nuo kiino, atsitiktinai at-
verta pleuros ertmé. Pro prisieninés pleuros plysi buvo
matomi abu plauciai ir Sirdis. Abi pleuros ertmés susi-
siekia per visg priekinj tarpuplaucio ilgj. Atlikta sterno-
chondroplastika, kratinkaulis fiksuotas trakciniais siii-
lais. PlySgs pleuros lapelis susiiitas, oras iS pleuros ert-
més pasalintas punkcija. Pooperacinis laikotarpis sklan-
dus. Pragjus vienam ménesiui po operacijos, pasalinti
trakciniai sifilai ir atliktos kontrolinés dvieju kryp¢iy krii-
tinés lastos rentgenogramos. Tiesinéje rengenogramoje
buvo matyti, kad tarpuplautis ir Sirdis normalioje pa-
deétyje, bet iSlicka neaiSkus Sesélis tarpuplautyje (4 pav.).
Kairéje Soningje rentgenogramoje matyti, kad kriitin-
kaulio deformacija koreguota, sternovertebrinis atstu-
mas padidéjo iki 7 cm, bet islieka padidéjes plauciu
oringumas uz kriitinkaulio (5 pav.).

o

2 pav. Tiesiné kriitinés lastos rentgenograma
iki operacijos

3 pav. Soniné kriitinés lastos rentgenograma
iki operacijos

Aptarimas

Sis labai retas klinikinis atvejis rodo, kad atskiros
pleuros ertmés gali turéti igimta tarpusavio jungti.
Mokslinéje literatiiroje aprasyta pavieniy bendros
pleuros ertmés klinikiniy atveju, nes jie diagnozuojami
atsitiktinai krtitinés lastos operaciju metu arba atsiradus
kokiy nors abieju pleuros ertmiy komplikacijy (pneumo-
toraksas, hidrotoraksas, piotoraksas). Bendra pleuros
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4 pav. Tiesiné kriitinés lastos rentgenograma
po operacijos

ertmé dazniausiai biina jatrogeniné, kuri atsiranda po
dideliy kriitinés lastos operacijy (Sirdies ir kraujagysliy
kompleksinés operacijos, Sirdies transplantacijos,
plauciy ir Sirdies transplantacijos) (2, 3). Aprasyti keli
abiejy pusiy pneumotorakso atvejai po vienos pusés
procediiry: punkcijy, biopsiju (4, 5), ta¢iau N. M. Jensen
apraSytu atveju pneumotoraksas atsirado dél prieSingos
pusés plaucio prolabavimo ir vienmomentinio abieju
pleuros maisy perdirimo.

Tikra jgimta jungtis tarp pleury, kuri gana dazna kai
kuriems zinduoliams (kiauléms, karvéms), Zmonéms
pasitaiko labai retai. Dazniausiai — tai nedidelés jungtys
pleury natiiralaus susilietimo vietose, per kurias i$ vie-
nos pusés i kita gali patekti skysciy, oro ar puliy (1).
Jungties tarp pleuros ertmiy dydis daZniausiai licka
nejvertintas, nes apie hipotetini jungties buvima daz-
niausiai sprendziama tada, kai po vienos pusés krutinés
lastos procediiros atsiranda abiejy pusiu komplikacija,
kurios i8gydymui taip pat pakanka vienos pusés
procediros (punkcijos, drenavimo). Dél Sios priezasties
tikslus Sios anomalijos paplitimas nezinomas, labai retai
aprasoma pavieniy klinikiniy atvejy.
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5 pav. Soniné Kritinés lastos rentgenograma
po operacijos

Miisy aprasytu atveju jungtis tarp pleuros ertmiy
rasta operuojant ne dél komplikacijos, be to, buvo gali-
ma vizualiai jvertinti jos dydi. Musy klinikoje dél
idubusios kriitinés operuota 516 vaiky ir tik vienam
rasta bendra pleuros ertmé. Jokio tolesnio gydymo ne-
reikéjo. Berniukas $iuo metu sveikas. Mes savo prak-
tikoje daznai susiduriame su idubos kriitinés ir kitos
igimtos patologijos (Marfano sindromas, jgimta tra-
cheomaliacija) deriniu, taciau teigti, kad tiems, kuriy
yra idubusi kruitiné, dazniau pasitaiko bendra pleuros
ertmé, negalime, nes, kaip min¢jome, tikro Sios ano-
malijos paplitimo daznio jvertinti nejmanoma. Galima
tik konstatuoti, kad galimas jgimtos idubusios kriitinés
ir jgimtos bendros pleuros ertmés derinys.
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Summary. A very rare case is being described; common pleural cavity was accidentally diagnosed in a

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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3-year-old boy operated for funnel chest (pectus excavatum). During 36 years 516 patients were operated in
our department and we often notice pectus excavatum associated with other types of congenital pathology but
only one had the common pleural space. In normal human beings pleural space is divided into left and right
chambers separated by the mediastinum with no communication in between. In some mammals such as pigs,
cows etc. a congenital communication is found between the pleural cavities, but this type of communication is
very rare in humans and most often is of acquired origin. Pleural communication may also develop after major
cardiothoracic surgery. In this case a 3-year-old male patient was admitted for the elective surgery on pectus
excavatum. Clinical examination showed a very deep funnel chest. Both the heart and the mediastinum are
left-shifted by the deformed breastbone; it is clearly demonstrated on a plain and lateral X-ray. On the left,
beside the main vessels, an indistinct patch is noted. Typical M. Ravitch procedure was performed, by accident
the pleural space was opened. Both pleural cavities had an evident communication along the anterior mediastinum.
The torn pleura was sutured, the excess air removed by a puncture. Postoperative period was uneventful,
additional treatment was not needed; currently the boy is feeling well. The postoperative X-ray showed the
heart and the mediastinum to return to normal position.
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