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SOUHRN

Spacilova K, Hacarova R, Hefman M,
Janda P. Pneumotorax jako komplikace
kolonoskopie

Pii obtiZzném sneseni polypu colon sig-
moideum doslo k perforaci stfevni stény
a k témto nédslednym komplikacim - pne-
umoperitoneu, pneumoretroperitoneu,
pneumomediastinu, pneumotoraxu a pod-
koznimu emfyzému bticha a krku. Priinik
vzduchu arteficialni perforaci stieva do duti-
ny btisni, retroperitonea a mediastina se dé4
jednoduse vysvétlit. Aby doslo k pneumoto-
raxu, musela byt soucasné porusena parie-
talni nebo viscerdlni pleura - tento ptipad
je ojedinély, ale v literatufe jiz zmifovany.
PNO je tedy moznou komplikaci kolono-
skopického vykonu, kterd jiz byla popsana
v nékolika kazuistikach.

Kli¢ova slova: kolonoskopie, pneumomedia-
stinum, pneumoperitoneum, pneumotorax.

SUMMARY

Spadilova K, Hacarova R, Hefman M,
Janda P. Pneumothorax as a complication
of colonoscopy

During difficult colonoscopic polypecto-
my intestine perforation occurred with fol-
lowing findings: pneumoperitoneum, pneu-
moretroperitoneum, pneumomediastinum,
subcutaneous emphysema and pneumotho-
rax. Spread of air into peritoneal cavity, re-
troperitoneum, mediastinum, and subcuta-
neously can be simply explained. Because
there is no direct way to pleural cavity, insult
of pleura had to occur. Pneumothorax is
possible complication of colonoscopy which
had been described in few case-reports.
Key words: colonoscopy, mediastinal em-
physema, pneumoperitoneum, pneumotho-
rax, retropneumoperitoneum.

KAZUISTIKA

Pneumoperitoneum (PNP) a pneumoretroperitoneum jsou
jednoduse vysvétlitelnou komplikaci kolonoskopie, obzvlasté
v ptipadech, kdy dochazi k sou¢asnému odstranovani polypti
ze stény stfevni s rizikem perforace. Stejné jednoduse se da vy-
svétlit i prostup vzduchu z dutiny bfisni, resp. retroperitonea
do podkozi a mediastina. Tyto komplikace kolonoskopie jsou
znamy. Méné Castou a ne zcela jednoznaéné vysvétlitelnou
komplikaci je pneumotorax (PNO). V nésledujici kazuistice
prezentujeme piipad pacienta, u kterého se vyskytly viechny
uvedené komplikace (1-6).

Muzi, 59 let, byl pti kolonoskopii ve spadové ambulanci zjistén
polyp a byl odeslan do FN Olomouc k dote$eni. Z jeho osobni
anamnézy nutno zdtiraznit, Ze Zddné z jeho onemocnéni - 1é-
¢end hypertenze, stav po operaci hemoroidd, operaci nosni
prepazky a dvou artroskopiich pravého kolene - nemohly byt
pfi¢inou postizeni plic nebo pleury.

Pfi kolonoskopii ve FN Olomouc byl tra¢nik volné pro-
stupny az do colon caecum, byly nalezeny hemoroidy II. stup-
né a v sigmoideu ve 30cm od anu objemny, stopkaty polyp
v tésné blizkosti vétsiho divertiklu. Polypektomii byl cely po-

strana 299



Ces Radiol 2008; 62(3): 299-301

A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1 A, B. Prosty snimek bricha vestoje zhotoveny 1 hodinu po skonceni kolonoskopie

Pneumoperitoneum je patrné pod brdnici oboustranné (Sipky), zndmkou pneumoretroperitonea je projasnéni podél kontury pravého musculus psoas (hlavic-
ky Sipek). Lze predpoklddat i podkoZni emfyzém v pravém hypogastriu.

Fig. 1 A, B. Abdominal X-ray performed 1 hour after colonoscopy

Pneumoperitoneum is seen under diaphragm bilaterally (arrows); radiolucent line along right psoas muscle is sign of pneumoretroperitoneum (arrowheads).
Subcutaneous emphysema in the right hypogastrium is probable.

A Obr.2 A Obr. 3

Obr. 2. Snimek hrudniku vestoje zhotoveny 1 hodinu po skonceni kolonoskopie
Sledovatelnd linie viscerdlni pleury (hlavicky Sipek) je zndmkou pldstového PNO vpravo.
Fig. 2. Chest X-ray performed 1 hour after colonoscopy

Visible visceral pleura on the right side (arrowheads) is sign of pneumothorax.

Obr. 3. Kontrolni snimek hrudniku vestoje po 3 dnech

Pii zavedeném hrudnim drénu bez zndmek PNO, centrdlni Zilni katétr md hrot az v oblasti pravé siné. Projasnéni podél levé srdecni kontury a oblouku aorty
jako zndmka pneumomediastina (Sipka).

Fig. 3. Follow-up chest X-ray performed after 3 days

No sign of pneumothorax with inserted chest drain. Tip of the central venous catheter is in the right atrium. Radiolucent zone along the left heart and aortic
arch contour is sign of pneumomediastinum (arrow).
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lyp snesen, lazko o$etfeno koagulaci. Pacient byl ptijat k ob-
servaci.

Do 30 minut po kolonoskopickém vykonu pocitil prudkou
bolest bricha. Pti klinickém vysetteni bylo zji§téno tfdskani
v pravém tiisle, v pravém dolnim kvadrantu bticha a vpravo
na krku. Na provedeném nativnim snimku bticha vestoje (obr.
1A, B) a snimku hrudniku (obr. 2) bylo zjisténo PNP (obr.
1A), pneumoretroperitoneum vpravo (obr. 1B) a pravostran-
ny PNO (obr. 2). Na téchto snimcich je$té nebyly jednoznaéné
znamky pneumomediastina. Da se predpokladat i podkozni
emfyzém v pravém hypogastriu (obr. 1B). Oblast krku nebyla
na snimcich zachycena.

Pfi nasledné operadni revizi bylo po dolni stfedni laparoto-
mii vypusténo PNP. Byla zjisténa pneumatdza radixu sigmatu
a perforace stfeva o priméru 12 mm, kterd byla lokalizovana
v horni kli¢ce sigmatu na hranici s mezosigmatem. Perforace
byla ptesita ve dvou vrstvach, byla provedena drenaZz hrudni-
ku vpravo.

Pooperaéni obdobi probihalo bez komplikaci. Na kontrol-
nim snimku hrudniku tfeti poopera¢ni den jiz nebyl PNO, ale
byly patrné zndmky pneumomediastina (obr. 3). Pacient byl
propustén domu 7. poopera¢ni den a objednan k planované
resekei stfeva pro histologicky prokazanou malignizaci snese-
ného polypu s invazi do stopky a hlenotvorbou.

DISKUSE

Jak se muze rozsifit vzduch z oblasti sigmoidea az do pleural-
ni dutiny?

Ke kolonoskopii se pouziva vzduch, ktery je insuflovan pod
tlakem, bez moznosti kontroly mnozstvi insuflovaného vzdu-
chu. Pti perforaci sigmatu se vzduch ptimo $ifil do dutiny pe-
ritonealni. Dojde-li k perforaci v misté mesocolon (v nasem

pripadé mesocolon sigmoideum), mtize se vzduch Sitit do re-
troperitonealnich prostor. Existuje pfima komunikace retro-
peritonea a mediastina — a to kolem prostupt velkych utvart
branici - hiatus aorticus, hiatus oesophageus a foramen venae
cavae (7). Vzduch se v tidkém vazivu extraperinonealnich
prostord, ale i v podkoZi a v mediastinu §iti volné.

Nejvyraznéjsi prekazkou mezi peritonedlni a hrudni du-
tinou je branice, ktera vSak obsahuje zeslabené misto - tri-
gonum sternocostale — respektive trigonum lumbocostale
mezi retroperitoneem a hrudni dutinou. Tato trigona (stejné
jako celd branice) jsou pokryta parietalni pleurou, ktera bra-
ni prostupu vzduchu do pleurdlni dutiny. Stejné tak je tomu
mezi mediastinem a pleuralni dutinou. K prostupu vzduchu
z mediastina, peritonealni dutiny ani retroperitonea do ple-
uraln{ dutiny by tedy nemélo dojit. Muze k nému dojit v pfi-
padé predchoziho poruseni kontinuity pleury (coz vzhledem
k anamnéze neni u naseho pacienta pravdépodobné). Dalsi
moznosti jsou oslabend mista pleury v misté prostupu drob-
nych cév vyzivujicich samotnou pleuru.

V nasem pripadé nelze prokazat, kudy se vzduch do pleu-
ralni dutiny dostal, je v§ak zfejmé, Ze muselo dojit k poskoze-
ni pleury, a to zfejmé tlakem insuflovaného vzduchu. Otdz-
kou zustava jednostrannost ndlezu pneumoretroperitonea,
podkozniho emfyzému a PNO vpravo. Tento stav bychom
mohli vysvétlit polohou pacienta, ktery lezi pti kolonoskopii
na levém boku a vzduch stoupd nahoru - tj. do pravé poloviny
téla.

ZAVER
PNO jako komplikace kolonoskopického zakroku neni p#ili§

Castou, ale v literatufe jiz zminovanou komplikaci (1-6) a je
nutné na ni v bézné praxi pomyslet.
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