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TiudSmiitéteket kovetben gyakori, hogy a beteg Iégati viladékianak mennyisége megnd, ami 1égzési nehezitettséget,
radiolégiai eltérést okoz. Ugyanakkor a beteg anamnézisétdl fiiggSen eltéré mértékd cardialis terheléshez is vezethet,
mely stlyos esetben ritmuszavar vagy akar pulmonalis pangds formdjiaban nyilvanulhat meg. A ritmuszavar kivalté oka
viszont egy kezd6d6 gyulladisos folyamat is lehet, amely magas proinflammatorikus citokinszinttel tarsul. Citokinki-
dramldst azonban az erek falinak megfesziilése is képes okozni, aminek a perioperativ idGszakban lehetséges gyakori
oka a thrombus okozta érfalérintettség.

Orv Hetil. 2018; 159(28): 1158-1162.
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Pulmonary hemorrhage after lung resection

A case report

Enormous airway secretion after lung resection is common and can lead to dyspnea and radiological anomalies. De-
pending on the patient’s medical history, it can lead to heart failure, which appears in arrythmia or pulmonary edema.
An inflammatory event with high level of proinflammatory cytokines can also lead to arrythmia. The stretch of the
wall of vessels can also cause a cytokine release, and the thromboembolic event is a possible common cause of this
stretch in the perioperative period.

Keywords: lung resection, pulmonary hemorrhage, proinflammatory cytokine, thrombosis
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Roviditések Tuddreszekeiot kovetéen mind a 1€gz6 szervrendszer-

ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légzési | nek, mind a keringésnek adaptilodnia kell egy Gj hely-

distressz szindroma; CRP = C-reaktiv protein; MIBI-SPECT =
(methoxy-isobutyl-isonitrile single-photon emission computed
tomography) metoxi-izobutil-izonitrillel végzett egyfotonos
emisszids szamitégépes tomogrifia; PCT = prokalcitonin;
PMN = polimorfonukledris; RVDI = (right ventricular di-
mension index) jobb kamrai dimenziés index; S3 = a tiid§ har-
mas szegmentuma; TAPSE = (tricuspid annular plane systolic
excursion) a tricuspidalis anulus figgdleges iriny elmozdula-
sa; VATS = (video-assisted thoracoscopic surgery) videoasszisz-
talt torakoszkopos sebészet

zethez.

A posztoperativ idészakban a beteg dltalinos allapotd-
tél, kisérd betegségeitdl fiiggben — elsGsorban dohanyzo
betegekben — 1égzési nehezitettség 1éphet fel, melynek
hatterében a felszaporodott légati valadék allhat. A fel-
szaporodott léguti viladék inficidlédasa a pulmonalis in-
tekcio leggyakoribb oka. Diagnosztikailag a mellkasront-
genen infiltraitum formajaban jelenik meg.

A tiidG8reszekcid okozta cardialis terhelés megnyilva-
nulhat ritmuszavarban, illetve szivelégtelenség formdji-
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ban. A [égzési és keringési tiinetek el6fordulhatnak egy-
mistdl fiiggetlenil is, de esetenként kombinalédhatnak
egymassal.

Az esetismertetéstinkben bemutatott beteg cardialis és
pulmonalis tiinetei egyszerre jelentkeztek. Pitvarfibrilld-
ciot és az operalt bal oldali tiid6f¢l teljes fedettségét egy-
szerre észleltiik. A tiinetek és az azokkal tarsul6 fokozé-
d6 haemoptoe mogott nagyon ritka szovédmény, az
arteria pulmonalis thrombosisa és tiiddSinfarktus igazolé-
dott.

Esetismertetés

A 67 éves férfi beteg anamnézisében hypertonia, anginds
panaszok, szorongis szerepelt. A preoperative végzett
MIBI-SPECT-vizsgilat patolégids coronariaeltérést nem
igazolt.

Sziirévizsgilat soran észlelték a bal tiid6 S3-ban a 17
mme-es tumoros elviltozast, amely miatt VATS, bal fels§
lobectomia tortént. Preoperativ vizsgalatokkal metaszti-
zis nem igazolédott.

1. dbra

A posztoperativ 1. (A) és 3. napon (B) késziilt mellkas-rontgen-
felvétel
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A tervezett mdtét alatt pitvarfibrillicié jelentkezett,
amely az ébresztést kovetGen még a miit6ben amioda-
ronterapidra sinusritmusra visszadllt.

A mdtétet kovets napon készitett mellkasrontgenen a
bal tiid6 bazisin halviny fedettség jelent meg (1/A
dbra), ekkor a betegnek panasza még nem volt.

A posztoperativ 3. napon a beteget az operalt oldal
teljes fedettségét okozé infiltratum (1/B dbra), 1égzési
nehezitettség miatt az Intenziv Osztalyra szdllitottuk, és
bronchofiberoszkoépos vizsgilatot végeztiink. Ekkor ész-
leltiik a beteg ismételt pitvarfibrillacidjat. A beavatkozas
kozben 1égzési elégtelenség alakult ki, ezért a beteget
intubdltuk, és invaziv gépi lélegeztetést inditottunk. A
bronchofiberoszkopia sordn a nagy 1égutakbdl habos-vé-
res valadékot szivtunk le, amelyet tiid66démanak véle-
ményeztiink. Az intubdlist kovet§ hipotenzié miatt
katecholamintdmogatdst adtunk, illetve elektromos car-
dioversio tortént, mely hatdstalan volt. Gyogyszeres ke-
zelésként amiodaron- és B-blokkolo-terapiat inditottunk.
Echokardiografos vizsgilattal az inferior fal bazilis és
kozéps6 szegmentumanak hipokinézisét taldltuk. A bal
kamra ejekcids frakcidja kozel 50% volt. A jobb sziviél
normdlisan tig volt, az RVDI 31 mm, a TAPSE 14 mm
volt. A szisztolés jobb kamrai nyomds 35 + 10 Hgmm
volt, melyhez I. foka tricuspidalis insufficientia tarsult. A
vena cava inferior dtmér6je 22 mm volt. A jobbkamra-
kidramldsi palya koriil 5-6 mm, a jobb pitvar rekeszi fel-
szinén 4 mm pericardialis folyadékot mértiink. A labor-
eredményekbdl az emelkedett gyulladdsos paraméterek
(CRP: 509,79 mg/1; PCT: 39,02 pg/1) emelenddk ki.
Az emelkedett gyulladisos értékek és a massziv infiltra-
tum miatt pneumonidt feltételezve, karbapenemkezelés
mellett dontottiink.

A noradrenalintimogatast fokozatosan csokkenteni le-
hetett, végiil a posztoperativ 7. napon el lehetett hagyni.

A beteget az Intenziv Osztilyon végig szedaltuk, 1éle-
geztettiik, a légutakbdl idénként véres-habos valadékot
szivtunk le.

Az Intenziv Osztilyos kezelés sorin hypoxiit nem,
csak hypercapniat tapasztaltunk. A kozel egyhetes antibi-
otikumkezelés ellenére a gyulladisos értékek nem csok-
kentek jelentés mértékben (CRP: 554,00 mg/1; PCT:
16,51 pg/1), és az infiltratum is viltozatlan maradt. A
mellkasi drén kérosat nem vezetett.

A posztoperativ 7. napon ismételt bronchofiberoszké-
pia tortént. Ennek soran léguti valadék nem volt az infilt-
ritum mogott, azonban az operilt oldali tiidSben diffaz
szivargd vérzést észleltiink.

A 3. ésa 7. napon bronchoalveolaris lavage sordn vett,
baktérium- és gombatenyésztésre kiilldott mintak ered-
ményei negativak voltak, igy tovabbi lehetséges okot ke-
restiink a vérzés és az infiltritum mogott.

A pitvarfibrillacié kezelésére adott terdpias dézisa an-
tikoagulalds miatt tobbszor haemostasis- és vérképkont-
roll tortént, melyek eltérést nem taldltak.
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2. dbra

A tiid6vérzés okaként felmeriilt az atipusos és virdlis
pneumonia, am az erre iranyul6 vizsgalatok sem bizonyi-
tottak kérokozoét.

A makacs, magas frekvenciaja pitvarfibrillicié kezelé-
sére adott amiodaron szintén a vérzés lehetséges oki té-
nyez&jeként szerepelt, ezért azt propafenonra cseréltiik.

Szintén a 7. napon mellkasi CT-vizsgilatot szervez-
tiink, hogy a pulmonalis embolidt kizarjuk mint a vérzés
okozojat. A felvételek a jobb oldalon, az alsé lebeny
szubszegmentalis artéridgjadban embolust igazoltak, azon-
ban az operalt oldalon nem taldltak embolira utalé jele-
ket, csak massziv infiltritumot. A truncus pulmonalis és
az arteria pulmonalis f6torzsek kontrasztanyaggal homo-
génen telédtek, a bal oldalon a megmaradt lobaris dgak
is (2. dbra).

A posztoperativ 10. napon a beteg hemodinamikailag
stabil volt, katecholamint nem igényelt a folyamatos pit-
varfibrillicié6 mellett. A megismételt sziv-ultrahangvizs-
galat j6 szivmiikodést mutatott. Ennek ellenére a hyper-
capnia és az id6nként véres léguti valadék miatt a beteget
nem tudtuk extubilni. A stabil hemodinamikai dllapot
mellett a mellkasrontgenen véltozatlanul meglévd infilt-
ratumot, illetve a széles spektrum antibiotikumos tera-
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| A posztoperativ 6. napon késziilt mellkasréntgen (A) és a 7. napon késziilt nativ és kontrasztos mellkasi CT (B és C) képei

pia ellenére még mindig magas gyulladisos értékeket
(CRP: 209,60 mg/1; PCT: 4,92 ng/1) az intrabronchia-
lis vérnek tulajdonitottuk.

A vérzés okit és eredetét az elvégzett diagnosztikai
vizsgilatokkal bizonyitani nem tudtuk. Az ellenoldali tii-
dében sem infiltritum, sem ARDS-nek megfelel§ kép
nem volt, illetve az oxigenizaltsig sem romlott, ami az
infekci6 ellen szolt.

= A A

3. 4bra

| Az cltavolitott bal alsé tiidSlebeny

2018 m 159. évfolyam, 28. szam

ORVOSI HETILAP



Szerviilt és szubakut thrombus a jobb alsé tiidSlebeny szegmen-
talis dgaiban; a kérnyezetében gyulladis

Mivel a vérz6 bal alsé tiidd6lebenynek funkcionalis sze-
repe nem lehetett, amit a hypercapnia és a normélis artéri-
as oxigéntenzié timasztott ald, ugyanakkor az ép oldalra
atcsorgd, mennyiségében fokozddo vér folyamatosan ve-
szélyeztette a jobb oldali tiid6 épségét, a mellkassebészek-
kel konzultdlva a bal alsé tiidSlebeny eltavolitisa mellett
hatdroztunk. Dontéstinket timogattik a szivultrahang
normalértékel, a jo artérids oxigenizaltsig és a mikrobiol6-
giai eredményekkel is bizonyitott infekcibmentesség.
Ezek alapjan azt vartuk, hogy a m(tét a beteg keringését
nem fogja megterhelni, posztoperativ 1égzési elégtelenség
nem fog fellépni, és a horgéesonk biztosan meggyogyul.

A narkézis alatt jelentGsebb hemodinamikai megin-
gast nem észleltiink. A m@tét soran bevérzett tiidSszove-
tet taldltunk (3. dbra).

A mitét utin 3 nappal a beteget sikeresen extubdltuk,
gyulladasos értékei is jelentSsen csokkentek (CRP: 68,71
mg/1; PCT: 1,73 pg/1). Amiodaronterapidra visszatérve

Y

a beteg sinusritmusa dtmenetileg visszadllt, késGbb azon-
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ban idénként felléps, rovid ideig tarté normofrekvens
pitvarfibrillaciot lehetett észlelni. Emiatt és a jobb oldali
mellkasi CT-vel igazolt pulmonalis embolia miatt a beteg
terapids antikoaguldlasat folytattuk.

A kérszovettani vizsgalat az eltavolitott bal alsé tiids-
lebeny hilusi artéridgjanak pulmonalis dgdban nagyméretd
thrombust taldlt, bevérzéssel az alveolusokban, a septu-
mok nekrézisaval (4. dbra).

Bir a reopericiét megel6z6en a beteg valamennyi in-
vaziv eszkozét kicseréltiik, az azt kovetSen vett hemo-
kultdra eredménye Staphylococcus epidermidist igazolt.
Erzékenység alapjan tigeciklinterdpit inditottunk.

Reoperaciot kovetSen a beteget még 7 napon at ob-
szervaltuk az Intenziv Osztilyon, majd kielégité altald-
nos dllapotban a Sebészeti Osztalyra helyeztiik.

Bir allapota fokozatosan javult, az ismételt hemokul-
tara eredménye is negativ volt, a posztoperativ 27. na-
pon a beteg hirtelen meghalt. A halal okit a patologia a
jobb alsé tiidSlebenyben leirt tiildStalyogban jelolte meg
(5. dbra).

Megbeszélés

Malignus daganatok miatt végzett tiidSreszekciés mité-
tek utin tobb szov6dmény is kialakulhat, ezek kozott
azonban a bizonyitott pulmonalis infarktus gyakorisiga
kevesebb, mint 1% [1-3].

A tiid6reszekcids mitétet kovetGen kialakuld infiltra-
tum és az azzal tarsulé emelkedett proinflammatorikus
citokinek szintje nem minden esetben jelenti pneumo-
nia, infekcié megjelenését. Citokinfelszabaduldst az alve-
olusokba bekeriil6 idegen anyag, illetve az artériak
thrombus okozta megfesziilése is okozhatja. Kisérletek
igazoljik, hogy a pulmonalis embolia a PMN sejtek korai
influxdt okozza, ami a makrofigoknak és a monocytdk-
nak az arteria pulmonalis falaba torténd dramlasat idézi
el [2—4]. Esetiinkben a thrombosis fokozatosan alakul-
hatott ki, ami nem okozott jelentSsebb jobb kamrai ter-
helést. A thrombosis mogotti tidGteriiletek hipoperfazi-
Oja karositotta az alveolaris epithelt, ami diffaz alveolaris
karosodashoz vezetett. Ez a kdrosodas okozta a jelentSs
citokinfelszabaduldst; hasonlé jelenség figyelheté meg
tiidStranszplanticiot kovetSen [5, 6]. A jelentSs proinf-
lammatorikus terhelés viszont provokdlhatta a pitvarfib-
rillaciot [7]. Gyantra adott okot a haemoptoe, azonban
a mellkasi CT nem tdmasztotta ald sem az embolia, sem
a thrombosis valészintségét az érintett oldalon [8]. Fél-
revezetS tényezd lehetett volna a csokkend gyulladasos
értékek és a hemodinamikai stabilizalédds, 4m e¢zzel nem
volt 6sszhangban a valtozatlan mértékd infiltratum, illet-
ve a szlinni nem akaré haemoptoe. A lélegeztetés alatt
végig j6 oxigenizaciét tapasztaltunk hypercapniahajlam-
mal. A nem operalt oldali tiid6 képe végig tiszta volt:
sem ARDS-t, sem infiltritumot nem jelzett a mellkas-
rontgen.

A beteg életét megmentS dontésiinket végiil a klinikai
tiinetekre alapoztuk. Feltételeztiik, hogy az infiltratum-
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mal fedett tidGteriilet nem ventildl, mivel a beteg hyper-
capnias volt. A bronchofiberoszkédpia soran észlelt, csak
a bal tiid6félre korlatozddod vérzést tartottuk az infiltra-
tum és a magas gyulladasos értékek okianak. Mivel a l1ég-
ati valadékbol vett valamennyi minta mikrobiolégiai te-
nyésztési eredménye negativ volt, és az ellenoldalra
atcsorgo vér veszélyeztette az ép oldali tiid6t, tovabbd a
vérz6 tiidorészt mint lehetséges infekcioforrast itéltiik
meg, a beteg gyogyuldsinak esélyét csak a komplettald
pulmonectomia elvégezésében taldltuk megoldottnak.

Esetiinkkel a perioperativ id§szakban kialakul6 throm-
boembolias események lehet&ségére és fontossigara sze-
retnénk felhivni a figyelmet.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztdas: J. M.: A kézirat clkészitése.
D. B., V. T.: A kézirat és az abrak szerkesztése. B. J.:
A patologiai leletek biztositasa. B. M.: A radiolégiai lele-
tek biztositasa. F. B.: A kozlemény birdlata. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.
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