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KAZUISTIKA

Strana tijela u toraksu

UDC: 611.712-003.6:617.542

Foreign bodies in the torax

Zenaida Cerimagié, Safet Guska, Kenan Kadié, Bedrudin Banjanovié¢

KCU Sarajevo, Klinika za torakalnu hirurgiju, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Apstrakt

Uvod. Metalna strana tijela otkrivaju se radiografijom. Tesko-
¢e nastaju u dijagnostici stranih tijela koja nemaju gustinu
metala. Cilj rada je prikaz bolesnika sa stranim nemetalnim ti-
jelom u plu¢ima. Prikaz bolesnika. Prikazani bolesnik je pri-
padnik Vojske Federacije BIH koji je zadobio eksplozivnu
povredu grudnog kosa 1998. godine prilikom eksplozije san-
duka sa municijom. Lijecen je torakalnom drenazom i pri-
marnom hirurskom obradom rane. Godinu dana nakon ra-
njavanja, zbog hemoptizija i infiltrativnih promjena na radio-
grafiji pluca lijecen je tuberkulostaticima od strane pulmologa.
S obzirom da terapija nije dala efekta, 2000. godine prikazan
je torakalnom hirurgu koji je uradio eksplorativhu torakoto-
miju i iz pluéa odstranio komad obradenog drveta 13 x 2 x
0,7 cm, jos 20 iveraka raznih dimenzija i komad tkanine. Za-
kljucak. Bolesnici sa eksplozivnim penetrantnim povredama
grudnog kosa bez radiografski dijagnostikovanog stranog
metalnog tijela, kod kojih se pojave komplikacije u smislu
hemoptizije, pluénog apscesa ili gangrene, opstrukcije bronha,
bronhiektazije, hroni¢nih pneumonija, kandidati su za eksplo-
rativnu torakotomiju zbog sumnje na prisustvo stranog ne-
metalnog tijela uz maksimalno postednu operaciju u odnosu
na pluéni parenhim u cilju ekstirpacije istog.

Kljucne reci:
toraks, povrede; strana tela; drvo; hirurgija, torakalna,
procedure.

Abstract

Background. Metallic foreign bodies in the lung could be
recognized using radiography. Non-metallic foreign bodies
make difficultes because they ate not as dense as metals.
The aim of this report was to present the case of non-
metallic foreign bodies in the lung. Case report. A soldier
of the Federation Army of Bosnia and Hertzegovina, in-
jured in the explosion in 1998 was presented. The soldier
was subjected to thoracic drainage and sutrgery tretment of
the wound. After one year, the pulmologist treated him with
tuberculostatics because of hemoptysis and pulmonary in-
filtration shown by a radiogram. This therapy had no ef-
fects, and the pulmologist presented this case to the tho-
racic surgeon who made thoracotomy removing a piece of
wood (13 x 2 x 0.7 cm), 20 different-size pieces of wood,
and a piece of textile from the lung. Conclusion. Patients
with penetrating explosive lung injuries without metallic
foreign bodies shown by a radiogram, with complications as
hemoptisis, lung abscess, bronchiectasis, obstruction of the
bronchus, chronic pneumonia should be subjected to thora-
cotomy for removing suspected foreign bodies without re-
secting the lung.

Key words:
thoracic injuries; foreign bodies; wood; thoracic
surgical procedures.

Uvod

Projektili i fragmenti stranog tijela, najces¢e eksploziv-
nih sredstava, mogu se vidjeti u klinickoj praksi relativno Ce-
sto ' . Ukoliko je lokalizacija stranog tijela u zidu grudnog
kosa, indicirana je ekstirpacija kod pojave tegoba koje se
mogu dovesti u vezu sa prisutnim stranim tijelom. Ekstirpa-
cija moze biti otezana zbog teSkoca u odredivanju lokaliza-
cije stranog tijela u miSi¢noj masi. Kod intratorakalne lokali-
zacije indicirana je ekstirpacija stranih tijela ukoliko su u ne-
posrednoj blizini vitalnih organa i u sluc¢aju pojave kompli-
kacija u smislu hemoptizije, razvoja plu¢nog apscesa, gan-
grene, opstrukcije bronha, bronhiektazija, hroni¢ne pneumo-
nije i sumnje na razvoj karcinoma u oziljku " > *°. Metalna

strana tijela se mogu lako dijagnostikovati radiografijom. Te-
Skoce nastaju u dijagnostikovanju stranih tijela koja nemaju
gustinu metala. Terapija je hirurska ekstirpacija, maksimalno
postedna u odnosu na pluéni parenhim.

Prikaz bolesnika

Bolesnik, star 22 godine, primljen je 2000. godine na
Kliniku za torakalnu hirurgiju, KCU Sarajevo, radi operativ-
nog lijeCenja infiltrativnih promjena desnog pluc¢a nepoznate
etiologije (slika 1) i hemoptizija koje su perzistirale godinu
dana. Zbog nevedenih tegoba hospitaliziran je u Gradskoj
bolnici, gdje je sprovedena kompletna bronhopulmoloska ob-
rada, nakon Cega je ordinirana antituberkulotska terapija ex

Correspondence to: Zenaida Cerimagi¢, Visnjik 12, 71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina.


https://core.ac.uk/display/27198311?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Strana 62

VOJNOSANITETSKI PREGLED

Volumen 64, Broj 1

SI. 1 — Standardna radiografija grudnog kosa (PA i profilni snimak preoperativno)

iuvantibus. Na odsluzenju vojnog roka, kao pripadnik Vojske
Federacije BIH 1998. godine, zadobio je eksplozivnu penet-
rantnu povredu prednjeg zida grudnog kosa. LijeCen torakal-
nom drenazom desnog prsiSta i primarnom hirur§kom obra-
dom rane od strane opsteg hirurga u bolnici u Gorazdu. To-
rakalni hirurg postavio je indikaciju za eksplorativnu tora-
kotomiju zbog sumnje na sekvele ranjavanja. Nakon uobica-
jene preoperativne pripreme posterolateralnom torakotomi-
jom, otvoreno je desno prsiste. Parcijalnom dekortikacijom
pleura osloboden je gornji rezanj desnog pluca, iz koga je
prominirao komad drveta na oba kraja, tako da je gornji re-
zanj izgledao kao ,,raznji¢* naboden na drvo. Prate¢i pravac
stranog tijela od apeksa prema interlobarnom prostoru elek-
trokauterom otvoren je plu¢ni parenhim unutar koga naden je
komad drveta dimenzija 13 x 2 x 0,7 cm, jo$ 20 iveraka raz-
nih dimenzija i komad tkanine (slika 2).

SL. 2 — Strana tijela izvadena iz plué¢a
(komadi obradenog drveta i tkanina)

Uradeni su obimna lavaza, brizljiva aero i hemostaza,
drenaza prsiSta sa dva drena i zatvaranje rane po slojevima.

Postoperativni tok bio je uredan. Na kontrolnom pregledu
nakon mjesec dana, bolesnik je bio dobrog opsteg stanja, bez
hemoptizija, sa potpunom radioloskom regresijom pluénih
promjena.

Diskusija

Prisustvo intrapulmonalno lokalizovanih stranih tijela
posljedica je penetrantnih, najcesce eksplozivnih, povreda.
Metalna strana tijela lako se dijagnostikuju radiografijom,
putem koje je moguce odrediti njihovu veli¢inu i lokalizaci-
ju. Projektil pri¢injava manje tegoba nego strano tijelo ostrih
i nepravilnih rubova, koje moze ostetiti pluéni parenhim .
Indikacija za operativno odstranjivanje stranih metalnih tijela
postavlja se kod postojanja vecih fragmenata i pojave kom-
plikacija ®®. Te§koce nastaju u dijagnostici stranih tijela koja
nemaju gustinu metala. Kod bolesnika sa nalazom hemopti-
zija, pluénog apscesa, hroni¢nih pneumonija, bronhiektazija,
infiltrativnih promjena nejasne etiologije, a koji u anamnezi
imaju podatak o penetrantnoj eksplozivnoj povredi, treba po-
staviti indikaciju za eksplorativnu torakotomiju nakon bron-
hopulmoloske obrade zbog sumnje na prisustvo stranog tijela
koje se radiografski ne prikazuje * '°. Hirurska ekstirpacija
stranih tijela laka je i podrazumijeva maksimalno postednu
operaciju '. Resekcija pluénog parenhima primjenjuje se u
malom broju slu¢ajeva kod kojih su nastale komplikacije.

Zakljucak

Metalna strana tijela otkrivaju se radiografijom. Tesko-
¢e nastaju u dijagnostici stranih tijela koja nemaju gustinu
metala. Bolesnici sa eksplozivnim penetrantnim povredama
grudnog kosa, bez radiografski dijagnostikovanog stranog
metalnog tijela kod kojih se pojave komplikacije u smislu
hemoptizija, pluénog apscesa ili gangrene, opstrukcije bron-
ha, bronhiektazija, hroni¢nih pneumonija kandidati su za ek-
splorativnu torakotomiju zbog sumnje na prisustvo stranog
tijela uz maksimalno postednu operaciju u odnosu na pluéni
parenhim u cilju ekstirpacije stranog tijela.

Cerimagi¢ Z, et al. Vojnosanit Pregl 2006; 64(1): 61-63.
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