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Spontanious pneumothorax after breast 
augmentation with cohesive gel implants
 Dr Vladimir Vassilev MD ,PhD, 
Hristo Lozanov MD PhD
Military medical academy Sofia
  A 38 - years old woman who passed  
through breast augmentation procedure 
developed spontaneouse pneumothorax 
at  fifth day after the surgical procedure 
after chest trauma until she was working  
at home.  
Physical examination revealed the  clinical 
picture of spontanious pneumothorax. 
Vital signs were normal. 
SYMPTOMS:  The patient has been 
inactive at the onset of the symptoms. 
Unilateral chest pain, hypoxemia and 
unexplained dispnea were manifested. 
[1, 2] The patient was hospitalized.

TREATMENT: Intercostal drainage was 
placed for 48 hours after lung expansion 
was radiologically completed.  [3]

Метод. 
При това изследване се проследиха 
2 случая на спонтатен пневмоторакс 
през 2014 година, получи пневмото-
ракс в ранният а другата в  двата слу-
чая се появи пневмоторакс  в ранният 
следоперативен период. И 2 те паци-
ентки пушат над 10 цигари дневно. И 
в двата случая пациентите се оплакват 
от травма в домашни условия.

 Хирургична процедура и посто-
перативно наблюдение 

Всички пациенти преминаха през 
обща упойка с белодробна вен-
тилация като бе използвана ен-

дотрахеална тръба .И при двете паци-
ентки се направи увеличаване на бюста 
с анатомични импланти Евросиликон 
изпълнени с кохезивен гел. Достъпът 
за поставяне на имплантите бе оси-
гурен през инфрамамарната гънка в 
план субфасциален спрямо жлезата. 
Наблюдаваше се гладък следопера-
тивен период със спазване на лечебно 
охранителен режим и следоперативна 
антибиотична профилактика.

МЕДИЦИНА
Спонтанен пневмоторакс след 
увеличаване на бюста С им-
планти изпълнени с кохезивен 
гел
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Дискусия:  

След увеличаване на бюста спонтанен 
пнавмоторакс е възможно да се полу-
чи особено при жени които със слаба 
конституция и пушат над 10 цигари на 
ден. От двата случая които се предста-
вят не може да се извади голям опит 
освен това че при случаи с аугмента-
ция на бюста една от опциите която 
може да завоалира клиничната карти-
на е факта, че са поставяни импланти 
и водещият симптом болката която е 
нетипична, като разположение.
 Болката при развитието на спонтанен 
пневмоторакс се развива спонтанно  и 
трябва да прави диференциална диаг-
ностика с болката в следоперативният 
период свързана с  мястото на пози-
циониране  на имплантите.
Рентгеновата снимка е сигурен метод 
за доказване на пневмоторакс и на-
дежден метод за разграничаване  на 
болката при поставени импланти по 
повод увеличаване на бюста.
Резултати: Ние считаме че при асте-
нични пациенти, и при коморбидност 
– хирургична процедура и хронично 
тютюнопушене е опция която лесно 
би могла да се получи, а вече налич-
ната персистираща болка е над 50 % 
суспекция за това заболяване.

Фиг 1 Ренгенова снимка – Показва 
развитието на Пневмоторакс

Фиг 2 Предоперативно –Постграви-
дарна хипопплазия непосредствено 
преди операция за увеличаване на бю-
ста 

МЕДИЦИНА
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Фиг 3 Следоперативно - 1 месец след 
оперативната намеса по повод увели-
чаването на бюста 

Заключение.
В заключение искаме да посочим, че 
рисков фактор за развитието на пнев-
моторакс може да бъде честото тютю-
нопушене, травма на гръдната клетка 
и историята за хирургична интервен-
ция! При пациенти преминали през 
операция за  увеличаване на бюста. 
Независимо от хирургичният достъп 
при оплакване от болка в гръдният 
кош считаме за задължително да се 
направи  компютърна томография 
или рентгенова снимка, която да по-
ясни клиничната картина. Лечението 
задължително се провежда в специа-
лизирана клиника по гръдна хирур-

гия където се преценява клиничното 
състояние на пациента. Няма сигурни 
показатели доколко рекурентността 
на това заболяване може да се пре-
диктира. Ето затова лекарите хирурзи 
трябва целенасочено да търсят тези 
симптоми при такива пациенти.
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БГ Наука е безплатно, 
защото знанието трябва да 
достига до всеки.

БГ Наука е електронно 
издание, за да може всеки 
българин по света да има достъп до него.

www.nauka.bg 

МЕДИЦИНА


