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Streszczenie

Wysiek w jamie optucnej moze sie pojawic¢ u chorych po operadji, jezeli wystgpig u nich powiktania zapalenia ptuc lub
stany zapalne w jamie brzusznej. Powiktanie to obserwuje sie stosunkowo rzadko, nie zawsze réwniez trzeba
wykonywac naktucie lub drenaz jamy optucnej. Celem pracy byto poréwnanie czestosci wystepowania wysieku
w jamie optucnej u chorych po operacjach bariatrycznych i chorych z prawidtowqg wagq ciata po niektérych operacjach
w gérnym pietrze jamy brzusznej. Analizg objeto 21 0s6b, u ktérych wykonano zabiegi restrykcyjne na Zotgdku
z powodu skrajnej otytosci (BMI >35 kg/m?), 26 chorych po splenektomii i 31 po operacji zszycia perforowanego wrzodu
zotgdka. U 2 z 21 pacjentéw po operacjach bariatrycznych stwierdzono ptyn w jamie optucnej (1 osoba sposrod 2,
u ktérych wystagpito zapalenie ptuc oraz 1 osoba, u ktorej wystgpit niewielki krwiak w loZy po usunietej Sledzionie
uszkodzonej w trakcie zwezania zotqdka). Na 3 stwierdzone powiktania u tych chorych wysiek wymagajacy drenazu
jamy optucnej wystapit u 2 (66%). Sposrod 26 chorych po splenektomii u zadnej nie pojawit sie wysiek w jamie
optucnej. Sposréd 31 chorych po zszyciu perforowanego wrzodu zotgdka zapalenie ptuc wystgpito u 2 (u 1 stwierdzono
ptyn w jamie optucnej, ktory nie wymagat drenazu), u 1 chorego wystqgpit ropien podprzeponowy i odczynowy ptyn
w jamie optucnej, ktéry rowniez nie wymagat drenazu. Uzyskane wyniki mogq swiadczy¢ o tym, ze u operowanych
z powodu skrajnej otytosci dochodzi w przebiegu powiktan do wymagajgcego drenazu wysieku w jamie optucnej
istotnie czesciej niz u operowanych z prawidtowym ciezarem ciata.

Stowa kluczowe: powiktania ptucne, chirurgia bariatryczna, wysiek w jamie optucnej.

Summary

Hydrothorax may appear after operation in patients when pulmonary complications or acute inflammatory process in the
abdominal cavity occur. This complication is rare. Drainage of the pleural cavity is also not necessary in every patient. The
aim of the study was comparison of frequency of hydrothorax in patients after bariatric operations and patients with
normal weight after selected operations in the upper abdomen. The analysis compared: 21 patients after surgical
restrictive procedures operated on because of pathologic obesity (BMI >35 kg/m?), 26 patients after splenectomy and 31
patients operated because of perforated gastroduodenal ulcer. Among 21 bariatric patients, hydrothorax was diagnosed
in 2 of them (in 1 of 2 persons with pneumonia and in 1 patient after iatrogenic splenectomy in whom subsequently
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subphrenic hematoma was recognised. Concerning these 3 pulmonary complications, hydrothorax required pleural cavity
drainage in 2 of them (66%). None of the 26 patients subjected to splenectomy had hydrothorax diagnosed. Among 31
patients after perforated gastroduodenal ulcer surgery, pneumonia was recognized in 2 of them. In 1 of them liquid in the
pleural cavity was present which did not require thorax tube placement. Another patient developed subphrenic abscess
and concomitant pleural liquid which also did not demand pleural drainage. Collected data reveal that patients operated
on because of pathologic obesity develop hydrothorax requiring pleural drainage more frequently than patients with

normal weight subjected to surgery in the upper abdomen.

Key words: pulmonary complications, bariatric surgery, hydrothorax.

Otytos¢, zdefiniowana jako zwiekszenie masy ciata
ponad przyjeta norme spowodowang wzrostem objeto-
Sci tkanki ttuszczowej, stanowi najczestszg przewlekta
chorobe w USA. Badania z National Center for Health
Statistics wykazuja, ze liczba 0s6b z nadwaga stale sie
zwieksza i wynosi ok. 34% dorostej populacji ludnosci
w tym kraju [1]. Nadwaga to powazny problem zdro-
wotny, poniewaz jest czynnikiem wywotujacym po-
wstawanie wielu wspdtistniejacych z nig schorzen.
Choroby wspétistniejace majg istotny wptyw na Smier-
telnos¢, powiktania pooperacyjne i na ostateczny wy-
nik leczenia chirurgicznego. Patologiczna otytos¢ wpty-
wa ujemnie na mechanike oddychania, zmniejsza wy-
sitkowa objetos¢ ptuc poprzez zwiekszenie oporu
w uktadzie oddechowym, powoduje ostabienie miesni
oddechowych i zwiekszony wydatek energii potrzebny
do oddychania, utrudnia tez wymiane gazowa. Wszyst-
kie te elementy zwiekszaja ryzyko wystapienia zachty-
stowego zapalenia ptuc trescig zotadkowa, zatorowo-
sci ptucnej i innych powiktan zwigzanych z dysfunkcja
uktadu oddechowego, w szczegdlnosci zapalenia ptuc
i wysieku w jamach optucnowych. U 0séb z prawidto-
wa waga ciata znieczulenie ogolne i interwencja chirur-
giczna zmniejszaja objetos¢ oddechowa ptuc [2], nato-
miast wptyw tych czynnikéw na parametry oddechowe
moze by¢ zwiekszony u chorych z nadmierng masa cia-
ta. U tych pacjentéw takze miejsce operacji znaczaco
wptywa na funkcje oddechowe, ktére pogarszaja sie
bardziej po zabiegach w jamie brzusznej niz poza nia
(np. po mammektomii) [2, 3].

Wysiek w jamie optucnej moze sie pojawi¢ u cho-
rych po operacji, jezeli wystgpia u nich powiktania
pod postacia zapalenia ptuc lub stanéw zapalnych
w jamie brzusznej. Powiktanie to obserwuje sie sto-
sunkowo rzadko. Zazwyczaj mozna je leczy¢ zacho-
wawczo, czasami celowe jest naktucie i odbarczenie
jamy optucnej lub nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ wyko-
nania drenazu jamy optucnej.

60

Nalezy podkresli¢ koniecznos¢ wykonania RTG klat-
ki piersiowej u kazdego kwalifikowanego do planowej
operacji bariatrycznej, aby stwierdzi¢ ewentualne wy-
stepowanie wysieku w jamie optucnej z powodu innych
choréb. Na wymienienie zastuguja skrytopochodne po-
stacie marskosci watroby, a w szczeg6lnosci jej naj-
czestsza postac wystepujaca w USA, czyli tzw. niealko-
holowe sttuszczenie watroby (nonalcoholic fatty liver
disease, NAFLD). Podobnie do alkoholowego uszkodze-
nia watroby, choroba ta moze przebiegac bezobjawowo
lub prowadzi¢ do petnoobjawowej marskosci watroby.
Czesto jedynym objawami jest przewlekte zmeczenie,
dusznos¢é wysitkowa i wiasnie niepoddajacy sie typowe-
mu leczeniu wysiek w optucnej [4, 5]. Czestos¢ NAFLD
szacuje sie na kilka procent populacji, z czego istotna
czesc (ponad 60%) stanowia chorzy otyli [6].

U pacjentéw po operacjach bariatrycznych, wykony-
wanych z powodu skrajnej otytosci wszelkie powiktania
pooperacyjne przebiegaja zdecydowanie ciezej anizeli
u 0s6b z prawidtowym ciezarem ciata. Spowodowane to
jest zaburzeniami metabolicznymi i hormonalnymi.

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie czestosci wystepo-
wania wysieku w jamie optucnej u chorych po opera-
cjach bariatrycznych i u pacjentéw z prawidtowa waga
ciata, po niektérych operacjach wykonywanych w gor-
nym pietrze jamy brzusznej.

Materiat i metody

Analiza objeto operowanych w 2004 r. na oddziale
chirurgii ogoélnej szpitala MSWiA w todzi i w Klinice
Chirurgii Endokrynologicznej i Ogélnej Uniwersytetu
Medycznego w todzi:

| grupa 21 0s6b, u ktérych wykonano zabiegi restryk-
cyjne na zotadku z powodu patologicznej otytosci.
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Il grupa 26 chorych, u ktérych wykonano splenek-
tomie z powoddw hematologicznych i urazowych.

Il grupa 31 chorych po operacji zszycia perforowa-
nego wrzodu zotadka i dwunastnicy.

W | grupie wykonano 11 operacji opasania prze-
wigzka zotadka metodg laparoskopowa (LAGB) i 10
operacji pionowej gastroplastyki zotagdka metoda kla-
syczna (VBG). Wszystkie zabiegi LAGB przeprowadzo-
no przy uzyciu 5 trokaréw, przy czym trokar, przez kt6-
ry wprowadzano przewigzke, miat érednice 15 mm.
Poza pierwsza chorga, u ktérej zastosowalismy dostep
okotozotagdkowy do goérnej czesci zotadka, u pozosta-
tych stosowalismy dostep przez czes¢ btoniasta (pars
flaccida) wiezadta watrobowo-zotgdkowego. Po wyko-
naniu tunelu za tylng sciana zotadka przeciagalismy
przewigzke dookota Zotadka tuz ponizej wpustu i na-
stepnie ja zapinaliémy na zatrzask, formujac zbiornik
nad przewiazka o pojemnosci ok. 25 ml. Aby zapobiec
zsunieciu sie opaski, przyszywalismy przednia sciane
zotadka do zbiornika powyzej przewiazki za pomoca
3 szwow niewchtanialnych. Operacje VBG przeprowa-
dzalismy metoda klasyczng, poczatkowo wykonujac
otwoér w obu scianach zotagdka 6-7 cm ponizej wpustu
za pomoca staplera okreznego o srednicy 28 mm,
przez ktory wprowadzalismy stapler liniowy, przeszy-
wajgc zotadek czterema rzedami zszywek w kierunku
kata Hisa. Nastepnie zaktadalismy opaske goretekso-
wg o dtugosci 7-8 cm na miejsce miedzy zbiornikiem
gornym a dystalna czescig zotadka. Do chirurgicznego
leczenia kwalifikowano chorych, u ktérych Body Mass
Index (BMI) wynosit >40 kg/m? lub BMI>35 kg/m? i to-
warzyszyty mu wspdtistniejgce choroby typu cukrzyca,
nadciénienie, choroba wieficowa lub/i choroby zwy-
rodnieniowe stawéw. Przed leczeniem chirurgicznym
kazdy pacjent byt wczesniej hospitalizowany w Klini-

Tab. I. Dane kliniczne

ce Endokrynologii UM, w celu wykluczenia innych po-
za hiperalimentacja przyczyn otytosci.

Splenektomie wykonywano z lewego ciecia przez-
prostnego gornego, gdy wskazania do wyciecia byty
hematologiczne, oraz z ciecia pod lewym tukiem Ze-
browym, gdy chory byt operowany z powodu urazo-
wego pekniecia sledziony. Perforowany wrzéd zotadka
i/lub dwunastnicy zaopatrywalismy pojedynczymi
szwami wchtanialnymi po odswiezeniu brzegéw lub
wycieciu owrzodzenia, pokrywajac linie szwoéw uszy-
putowanym ptatkiem sieci.

Wyniki poréwnano, stosujac test y” i test doktad-
nosci Fishera. Wartosé p mniejsza niz 0,05 jest uzna-
na za istotng statystycznie.

Wyniki

Operowani z powodu perforowanego wrzodu zo-
tadka byli starsi od pozostatych (tab. 1.; p<0,05). Sred-
nia wieku w pozostatych dwaéch grupach nie réznita
sie istotnie statystycznie. We wszystkich grupach cho-
rych przewazata pte¢ zenska. Zmienna ta byta istotna
statystycznie we wszystkich badanych grupach.
W wypadku poddanych splenektomii wskazaniami
do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego byty sa-
moistna plamica matoptytkowa (n=10), anemia he-
molityczna (n=3), choroba Hodgkina (n=1), mielofibro-
sis (n=1) i urazowe pekniecie sledziony (n=11). Najdtu-
zej trwaty zabiegi bariatryczne, szczegoblnie pierwsze
dwie operacje zatozenia implantowanej opaski na zo-
tagdek (p<0,05). Sredni czas usuniecia $ledziony nie
roznit sie statystycznie od zszycia perforowanego
wrzodu odzwiernika, potgczonego z toaleta jamy
otrzewnej (p>0,05). Sredni czas pobytu chorych
na oddziale nie roznit sie istotnie pomiedzy badanymi
grupami i wynosit ok. 5 dni w wypadku operowanych

| grupa Il grupa Il grupa
liczba operowanych 26 31
Srednia wieku w latach, odchyl. stand. (zakres) 36,4+7,4 38+9,8 52+14.4

(28-58) (18-64) (18-79)

ple¢ (%)

13K (62%)

19 K (73%) 18 K (58%)

8 M (38%) 7 M (27%) 13 M (42%)
Sredni czas operacji w min (zakres) 120 (76-180) 80 (30-170) 74 (50-180)
Srednia dtugosc pobytu w dniach (zakres) 5(2-18) 7 (3-13) 6 (3-14)
BMI 46 (36-60) 27 (22-34) 22 (17-29)
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z powodu otytosci olbrzymiej, 7 dni po splenektomii
i 6 dni po zeszyciu perforacji wrzodu. Wiekszos¢ cho-
rych z grupy | opuszczata szpital w 2. dobie po opera-
cji LAGB i w 4. dobie po pionowej gastroplastyce zo-
tadka VBG (p>0,05).

Tylko u chorych z | grupy rozpoznano chorobliwg
otytos¢. W pozostatych grupach tez byli pacjenci
z nadwaga, ale zaden z nich nie miat BMI>35 kg/m’.
Wszystkie trzy grupy réznia sie pomiedzy sobg cieza-
rem ciata, przy czym zmienna ta wykazuje istotnosé
statystyczng we wszystkich grupach (p<0,05). Naj-
mniejszy ciezar ciata mieli operowani z powodu perfo-
rowanego wrzodu czesci odZzwiernikowej zotadka, co
wynika z patofizjologii choroby wrzodowej, szczegdl-
nie chorych z wrzodem dwunastnicy.

Powiktania ptucne ilustruje tab. Il.

U 2 (9,5%) z 21 otytych operowanych w naszym
osrodku stwierdzono ptyn w jamie optucnej. U 2 0séb
wystapito zapalenie ptuc w przebiegu pooperacyjnym,
z czego u 1 chorej byto ono powiktane wymienionym
wczesniej wysiekiem w jamie optucnej (po operacji
LABG). Drugi chory z zapaleniem ptuc byt leczony sku-
tecznie zachowawczo antybiotykiem i fizykoterapiag
oddechowa. U kolejnego chorego podczas operacji
VBG doszto do przypadkowego jatrogennego uszko-
dzenia sledziony hakiem brzusznym. Nastepstwem te-
go byto jednoczasowe usuniecie sledziony. Mimo za-
tozenia grubego drenu Pezzera pod lewa kopute prze-
pony, doszto do powstania niewielkiego krwiaka
w lozy po usunietej sledzionie i pojawit sie wysiek
w lewej jamie optucnej. W obydwu przypadkach poja-
wienia sie wysieku w jamie optucnej leczenie zacho-
wawcze oraz naktucia jamy optucnej nie dato spodzie-
wanego efektu. Koniecznym stato sie zatozenie drenu
do jamy optucnej, w 1 przypadku w trybie pilnym z po-
wodu gwattownie narastajgcej dusznosci. Ogbtem po-
wiktania ptucne wystapity u 3 (14%) oséb z I grupy,
z czego 2 wymagaty drenazu jamy optucnej.

Tab. II. Powiktania ptucne

W Il grupie z 26 0s6b, u ktérych wykonano sple-
nektomie, zapalenie ptuc zaobserwowano w 2 (8%)
przypadkach. Niewielkie krwiaki po usunietej $ledzio-
nie stwierdzono u 4 (15%) oséb. U Zzadnej z nich nie
wystapit wysiek w jamie optucne;.

Sposrod 31 chorych po zszyciu perforowanego
wrzodu odZwiernika lub dwunastnicy zapalenie ptuc
wystapito u 2 (6%) oséb. U 1z nich stwierdzono ptyn
w jamie optucnej, ktéry ulegt resorpcji po leczeniu za-
chowawczym, zatem chory drenazu nie wymagat (3%).
U 1 chorego wystapit ropiefi podprzeponowy oraz od-
czynowy ptyn w lewej jamie optucnej. Wysiek ten ulegt
samoistnie catkowitemu wchtonieciu po relaparotomii
i drenazu przeptywowym ropnia podprzeponowego.

Reasumujac, w Il grupach poddanych r6znym ope-
racjom w gérnym pietrze jamy brzusznej powiktania
ptucne wystapity u 14% chorych poddanych operacjom
bariatrycznym, u 8% chorych po splenektomii i u 9%
chorych po zszyciu perforowanego wrzodu odzwierni-
ka i stanowi. Tylko wysiek optucnej w | grupie chorych
wymagat drenazu, co stanowi 66% powiktan z zakresu
uktadu oddechowego. Zaréwno czestos¢ powiktan
ptucnych, jak i koniecznosé drenazu jamy optucnej jest
istotnie statystycznie wyzsza w grupie ludzi otytych
poddanych operacjom bariatrycznym, p<0,05.

Dyskusja

Chorobliwa otytos¢ jest zwigzana z wieloma zmia-
nami metabolicznymi i nieprawidtowosciami w funk-
cjonowaniu mechaniki oddechowe]. Do konca nie wia-
domo, dlaczego u poddanych operacjom bariatrycz-
nym wystepuje zwiekszone ryzyko pooperacyjnych
powiktan ptucnych. Otytos¢ olbrzymia jest uwazana
za samoistny czynnik ryzyka w prognozowaniu powi-
ktan u operowanych z powodu wspdtistniejacych cho-
rob towarzyszacych otytosci, takich jak kamica zétcio-
wa, refluks przetykowy, stresowe nietrzymanie moczu,
choroba zwyrodnieniowa stawoéw itd. Koniecznosé za-
pewnienia znieczulenia ogélnego rodzi juz na wstepie

| grupa Il grupa Il grupa
wysiek optucnej 1(4,8%) - 1(3%)
zapalenie ptuc 1(4,8%) 2 (8%) 1(3%)
zapalenie ptuc i wysiek optucnej 1(4,8%) - 1(3%)
drenaz jamy optucnej 2 (66%) 0 0
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problemy, z ktérymi anestezjolog musi sie zmierzyc.
Otyli maja czesto krotka, gruba szyje i potezng klatke
piersiowa. Poprzez olbrzymie nawisy tkanki ttuszczo-
wej trudno ustali¢ anatomiczng lokalizacje miejsc
wktucia cewnikéw dozylnych. W poréwnaniu z chory-
mi o normalnej masie ciata maja tez zwiekszona spo-
czynkowa objetos¢ zotadka i zwiekszong kwasnosé
soku zotagdkowego. Powoduje to zwiekszone ryzyko
zachtyéniecia sie trescig pokarmowa do drzewa
oskrzelowego i wystapienie zapalenia ptuc[7]. Wydol-
nos¢ oddechowa pogarsza wystepowanie bezdechéw
sennych i zespotu hipowentylacji, ktére wystepuja
u ponad 55% pacjentéw z otytoscia olbrzymia [8]. Bar-
dzo interesujaca prace zbiorczg dotyczacg powiktan
po operacjach bariatrycznych opublikowat Podnos [9].
Zebrat dane z 18 osrodkéw obejmujace 6235 chorych
poddanych chirurgicznemu leczeniu otytosci metoda
laparoskopowg i klasyczna. Srednia wieku analizowa-
nych przez niego chorych byta wyzsza anizeli w bada-
nej przez nas grupie (43 lata vs 36 lat), a BMI miat nie-
znacznie wiekszg wartos¢ niz u naszych chorych
(48 vs 46 kg/m?). Kobiety stanowity 82% pacjentdow,
a wiec jeszcze wiecej niz w naszym materiale. Naj-
czestszymi powiktaniami byto ropienie rany. U na-
szych chorych powiktanie to nie wystepowato. Podnos
stwierdzit zapalenie ptuc po zabiegu u 4% operowa-
nych, podczas gdy my zaobserwowalismy to powikta-
nie az u 9,5% pacjentow. Ostatnich 10 operowalismy
po wdrozeniu na kilka tygodni przed operacja gimna-
styki oddechowej, co zwiekszato pojemnos¢ zyciowa
ich ptuc. Uczylismy chorych sposobu oddychania bez-
posrednio po operacji, co spowodowato zmniejszenie
liczby powiktan ptucnych. Von Ungern-Sternberg udo-
wodnit na tamach British Journal of Anesthesiology
w 2004 r, Ze istnieje silnie ujemna korelacja pomiedzy
BMI a objetoscia zyciowa ptuc po operacji. Najmniej-
szg pojemnosc zyciowa ptuc zanotowano u otytych
(BMI >30 kg/m? 20 min po ekstubacji w poréwnaniu
z osobami o prawidtowej masie ciata (BM <25 kg/m?)
— spadek pojemnosci zyciowej wynosit 41% u otytych
w poréwnaniu z 11% u 0séb z nalezna masa ciata.
3 godz. po ekstubacji chorzy z prawidtowa waga ciata
mieli nieznacznie zmniejszong pojemnosé zyciowga
ptuc (0 6%) w poréwnaniu z otytymi, u ktérych pojem-
nos¢ zyciowa byta ciagle mniejsza o 28%. Istotny spa-
dek pojemnosci zyciowej ptuc u otytych zaobserwo-
wano niezaleznie od lokalizacji anatomicznej przepro-
wadzanej operacji, cho¢ najbardziej nasilony byt
po duzych operacjach w jamie brzusznej [2]. Podobna
zaleznos¢ zaobserwowali inni badacze [3, 10]. W na-
szych badaniach grupe | stanowili otyli o Srednim BM|
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wynoszacym 46 kg/m?, ktére byto istotnie wyzsze niz
w pozostatych dwaéch grupach poddanych operacjom
w gérnym pietrze jamy brzusznej. W tej grupie zano-
towalismy tez najwiekszy odsetek powiktan ptucnych
—14 vs 81 9% w pozostatych dwaoch grupach chorych.
Przebieg powiktan ptucnych u otytych byt najciezszy.
Stan kliniczny wymagat zatozenia drenu do optucnej
u 66% pacjentéw z tymi powiktaniami. W grupie oséb
poddanych splenektomii i zszyciu perforowanego
wrzodu odZwiernika wszystkie powiktania dotyczace
uktadu oddechowego udato sie leczyé zachowawczo.
Duzy odsetek powiktan ze strony uktadu oddechowe-
g0 (siegajacy 20-40% u chorych poddanych splenek-
tomii), przebiegajacych czesto z wysiekiem w jamie
optucnej, podajg réwniez inni autorzy [11, 12]. Opero-
wali oni jednak gtéwnie chorych hematologicznych,
z chorobami nowotworowymi krwi, ktérzy byli podda-
wani chemioterapii. Pacjenci ci na skutek choroby pod-
stawowej mieli znacznie obnizong odpornos¢ immu-
nologiczna. W naszym materiale dominowali chorzy
z urazowym peknieciem Sledziony i z samoistng plami-
ca matoptytkowa. Roy i wsp. nie zaktadali drenazu
do lozy po usunietej sledzionie, podczas gdy my sto-
sowalismy drenaz rutynowo u kazdego chorego [12].

Podsumowanie

Mimo ze badane przez nas grupy byty mato liczne,
uzyskane wyniki moga swiadczy¢ o tym, ze u operowa-
nych z powodu skrajnej otytosci w razie wystapienia po-
wiktan pooperacyjnych istotnie czesciej dochodzi do wy-
magajacego drenazu wysieku w jamie optucnej niz
u operowanych z prawidtowym ciezarem ciata. Wydaje
nam sie, ze zwiazane to jest z wystepowaniem u tych
0s0b zespotu niewydolnosci wielonarzadowej, bedacej
bezposrednim skutkiem skrajnej otytosci. Kliniczna ma-
nifestacja objawdw tego zespotu moze by¢ w r6znym
stopniu nasilona przed operacja. Po zabiegu, szczegdlnie
w razie wystgpienia jakichkolwiek powiktan, nawet
ukryta niewydolnos¢ wielonarzagdowa moze prowadzic
do bardzo ciezkich objawéw chorobowych, w tym powi-
ktan ptucnych, niespotykanych tak czesto (i tak ciezko
przebiegajacych) u chorych z prawidtowa masa ciata.
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