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Splenectomy via the Transdiaphragmatic Approach 
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SUMMARY 

The spleen is one of the most commonly injured organ in blunt traumas to the chest and abdomen. Splenic injury can be 
a serious complication of fracture of the left 9th to 11th rib.

The authors present a case report of a 65-year-old male patient with a blunt trauma to the left chest and abdomen, dia
gnosed with multiple left rib fractures, left hemothorax and splenic injury with a small subcapsular hematoma with no signs 
of active splenic bleeding. Due to hemodynamic instability and a large volume of blood loss via the chest drain, the patient 
was indicated for emergency left thoracotomy.

A perforation in the lower lobe of the left lung caused by rib fractures was found, which was treated with sutures. Further-
more, the diaphragm was examined, two ruptures were identified from which blood was coming out, and thus a phrenotomy 
was performed. The bleeding central splenic rupture came as a big surprise. A spleen preserving surgery was impossible, 
therefore a splenectomy had to be performed, followed by chest wall stabilization with splints. Transthoracic approach to 
manage the splenic injury through phrenotomy should not be used as a standard. In a selected group of patients with con-
comitant chest and upper abdominal organ injuries, the use of this surgical approach appears to be highly beneficial.
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ÚVOD

Slezina je jedním z nejčastěji poraněných orgánů při 
tupých poraněních hrudníku a břicha. Poranění sleziny 
může být závažnou komplikací fraktury 9. až 11. žebra 
vlevo. S frakturami žeber vlevo je spojeno poranění sle-
ziny u 20 až 25 % pacientů (3). V současnosti je maxi-
mální snaha o konzervativní postup u hemodynamicky 
stabilních pacientů s poraněním sleziny (1). Nezbytnou 
podmínkou konzervativního postupu je však nutnost in-
tenzivní monitorace pacienta, dostupnost intervenčního 
radiologa a  provedení odložené urgentní laparotomie. 
Jako alternativní operační přístup u pacientů s  tupým 
poraněním břicha je posterolaterální thorakotomie, ze-
jména při stejnostranném postižení hrudníku s poraně-
ním bránice. 

KAZUISTIKA

Muž, 65 let, byl letecky transportován na ER (emer-
gency room) urgentního příjmu s  tupým poraněním 
hrudníku vlevo a břicha způsobeným pádem stromu při 
kácení v lese. V přednemocniční péči byl zajištěn intra-
venózní vstup, pacient byl analgetizován s  nutností 
oxygenoterapie. Při klinickém vyšetření bylo zjištěno 
oslabené dýchání vlevo, suspektní pneumothorax vle-
vo. Jednorázově byla provedena punkce pleurální duti-
ny vlevo. Při přijetí na  urgentní příjem byl pacient 
somnolentní až soporozní, hyposaturovaný 60 %, hypo-
tenzní 80/40 mmHg, tachykardie 110 pulzů za minutu, 
dechová frekvence 24/min. Klinicky zjevná krepitace 
žeber vlevo, břicho aperitoneální, citlivé v  levém po-
džebří. Pro progresi hyposaturace i přes oxygenoterapii 

obličejovou maskou 10 litrů O2/min byla nutná intubace 
a napojení na umělou plicní ventilaci z důvodu respi-
rační insuficience na  podkladě hemopneumothoraxu 
vlevo. Ve spolupráci s traumatologem bylo provedeno 
primární vyšetření, převoz na  CT vyšetření-protokol 
polytrauma, kde potvrzen ventrálně a bazálně pneumo-
thorax šíře 37 mm, který byl následně zadrénován trau-
matologem pod CT kontrolou. Dalším nálezem na CT 
byl hemothorax vlevo šíře 40 mm, vícečetné dislokova-
né fraktury žeber vlevo: fraktura 2. žebra v dorzálním 
průběhu, fraktura 3. žebra v laterálním průběhu, trojitá 
fraktura 4., 5. a 7. žebra, dvojitá fraktura 6.–10. žebra, 
fraktura 11.–12 žebra vlevo, poranění sleziny s malým 
subkapsulárním hematomem a minimálním hemoperi-
toneem kolem sleziny bez známek aktivního krvácení 
ze sleziny. Pacient po CT vyšetření převezen zpět na ER 
a z důvodu hemodynamické nestability a vysokého he-
moragického odpadu z  hrudních drénů (1500  ml) byl 
převezen k  urgentní revizi hrudníku na  operační sál. 
V celkové klidné anestezii byla provedena posterolate-
rální thorakotomie vlevo s  nálezem mnohočetných 
fraktur žeber a herniace plicní tkáně dolního laloku. Ná-
sledně bylo pokračováno s revizí pleurální dutiny, od-
kud bylo evakuováno cca 500 ml hemothoraxu. V ob-
lasti dolního laloku plíce byla nalezena lacerace 
po  úlomcích žeber, které poranily plicní parenchym, 
a tato místa byla přešita. V oblasti sestupné aorty byly 
nalezeny drobné hematomy ve stěně, které se dále bě-
hem revize již nezvětšovaly. V oblasti bránice byly zjiš-
těny dvě perforace o velikosti asi 2 cm, z kterých vyté-
kala krev. Bránice byla nastřižena a  nalezli jsme 
jednoznačné krvácení z  centrální ruptury sleziny, zá-
chovný výkon proto nebyl možný a  byli jsme nuceni 
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provést splenektomii za  pečlivého ošetření hilových 
cév dvojitými ligaturami.  Velkým překvapením byl 
z tohoto přístupu vynikající přehled o anatomii kaudy 
pankreatu. Zrevidována byla také horní část dutiny 
břišní a do levého subfrenia byl zaveden jeden silasti-
kový drén. Suturu bránice jsme provedli silným ne-
vstřebatelným stehem Mersilene® ve  dvou vrstvách. 
Vzhledem ke  zlepšení klinického stavu nemocného 
a  snížení nutnosti oběhové podpory vazopresory bylo 
následně přistoupeno k  provedení stabilizace hrudní 
stěny. Byla provedena rekonstrukce hrudní stěny s více-
četnými tříštivými dislokovanými segmentálními frak-
turami žeber, stabilizace 5.–9. žebra pomocí sedmi dlah 
Medin® a na závěr operace byly zavedeny 2 hrudní dré-

Obr. 1. CT břicha s nálezem poranění sleziny s malým sub-
kapsulárním hematomem a minimálním hemoperitoneem ko-
lem sleziny.
Fig. 1. CT of the abdomen with a finding of splenic injury with 
a small subcapsular hematoma and a small hemoperitoneum 
around the spleen.

Obr. 2. Frenotomie vlevo.
Fig. 2. Left side phrenotomy.

Obr. 3. Ruptura sleziny.
Fig. 3. Splenic rupture.

Obr. 4. Stav po stabilizaci hrudní stěny vlevo.
Fig. 4. Status post left chest wall stabilization.
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ny, Redonův drén byl vložen pod svaly k hrudní stěně. 
Nemocný byl předán po operačním výkonu na Kliniku 
anestezie, resuscitace a intenzivní medicíny k intenziv-
ní monitoraci a terapii. S odstupem 6 hodin bylo prove-
deno kontrolní CT břicha a hrudníku, kde nebylo popsá-
no významné množství volné tekutiny v dutině břišní či 
hematom. V oblasti descendetní aorty se hematomy ne-
zvětšovaly. Průběh hospitalizace byl nadále bez kompli-
kací a pacient po zlepšení stavu, postupné vertikalizaci 
a  intenzivní dechové rehabilitaci byl pacient přeložen 
v dobrém klinickém stavu do spádové nemocnice.

DISKUSE

Splenektomie transdiafragmaticky je v literatuře po-
psána u  největšího souboru nemocných operovaných 
pro hematologickou malignitu Klimanskim, který se 
svým týmem provedl 226 splenektomií. Retrospektivně 
po vyhodnocení všech okolností a perioperačního nále-
zu, byly provedené splenektomie skrze frenotomii hod-
noceny s  menším množstvím komplikací ve  srovnání 
s transabdominálním přístupem (7). 

Kanakis popsal případ nemocného s  levostranným 
poraněním hrudníku po  nehodě, byla mu provedena 
drenáž levého hemithoraxu, CT vyšetření prokázalo 
zvětšenou slezinu, která byla lacerována 10. žebrem 
vlevo. Byla mu provedena levostranná thorakotomie 
a splenektomie přes frenotomii, pooperační průběh byl 
bezproblémový (5). 

Při frenotomii by měl být řez veden nejméně 2 cm 
od centrum tendineum bránice v pars costalis bránice 
se šetřením nervově-cévního (frenického) svazku. Inci-
ze velikosti 8 cm by měla zajistit dostatečný přístup pro 
možnost revize horní části dutiny břišní. Při incizi vede-
né v oblasti pars lumbalis bránice je tato velikost dosta-
čující i  pro možnost revize retroperitonea při nádoro-
vém postižení ledvin a nadledvin (8, 9).

V literatuře je také transthorakální přístup skrze fre-
notomii vpravo popsán při operačním řešení  metastáz 
v oblasti jater, v segmentu VIII – tento je výhodný hlav-
ně u nemocných, kteří podstoupili několik břišních ope-
rací a je zde riziko vícečetných srůstů. Tento přístup je 
výhodný také u pacientů se současným metastatickým 
postižením pravé plíce. Pokud je pacient bez další gene-
ralizace onemocnění, splňuje tento přístup onkologická 
kritéria stran kurativního výkonu, zejména u  nemoc-
ných s kolorektálním karcinomem (2, 4).

Videothorakospická transdiafragmatická splenekto-
mie nebyla dosud v literatuře popsána, ale v literatuře 
jsme nalezli kazuistiku, kdy při zjištěné ruptuře bránice 
byla současně provedena sutura lacerace sleziny (6).

Transthorakální přístup k ošetření poranění sleziny 
skrze frenotomii by neměl být užíván standardně, lze 
ale vyselektovat skupinu nemocných při současném po-
ranění hrudníku a poranění orgánů v horní části dutiny 
břišní, u kterých můžeme tento operační přístup dopo-
ručit. 

Z naší kazuistiky vyplývá, že i u potvrzeného hemo-
thoraxu nemusí být zdrojem krvácení pouze nitrohrudní 

orgán, ale i poranění orgánů dutiny břišní, a to nejčastě-
ji sleziny. Splenektomie provedená cestou posterolarál-
ní thoraktomie transdiafragmaticky není běžný operač-
ní výkon, ale za  určitých podmínek jej lze provést 
rychle, s poměrně přesnou anatomickou orientací a ve-
lice dobrým přístupem k podvazu zásobujících cév sle-
ziny s minimalizací rizika poranění kaudy pankreatu.

ZÁVĚR

S poraněním břišní a hrudní dutiny se setkává chi-
rurg v každodenní praxi, časná diagnóza těchto poraně-
ní může být někdy velmi obtížná, ale operační řešení 
může být relativně snadné. Hrudní přístup je bezpečná 
alternativa k  revizi subdiafragmatické oblasti. Tento 
přístup by měl být zvažován ve  vybraných případech 
poranění orgánů břišní dutiny, zejména pokud je pří-
tomno stejnostranné poranění hrudníku.
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je práce koncipována.

Material and methods – charakterizuje sledovaný soubor, jak byly jed-
notky vybrány, eventuálně vyloučeny ze sledování. Charakteristika a popis
metody, která byla použita k řešení problematiky, metodika hodnocení, popis
operačního postupu.

Results – dosažené výsledky včetně číselných hodnot.
Discussion – srovnání výsledků se závěry a výsledky jiných citovaných

autorů.
Conclusions – závěry, které autor vyvozuje z předložené práce, shrnutí

nejdůležitějších bodů.
Key words – uvést maximálně deset klíčových slov uvedené podle Index

Medicus.
Abstrakt nemá obsahovat odkazy na obrázky a tabulky. Rozsah minimálně

300, maximálně 500 slov.
U kazuistik bude publikován nestrukturovaný souhrn pouze v anglickém

jazyce v rozsahu 20 řádek. U souborných referátů a prací doškolovacího cha-
rakteru není abstrakt, ani souhrn vyžadován.

Abstrakt, resp. souhrn se uvede na samostatnou stranu začínající názvem
práce a jménem autora. Text v českém jazyce by měl být napsán jednoduše,
srozumitelně a jednoznačně (už vzhledem k překladu do anglického jazyka).

3. Obrazová dokumentace. Musí být zásadně původní. Počet obrázků by
měl odpovídat rozsahu práce. Obecně nelze převzít vyobrazení z cizí práce
publikované v časopise či knižně. Publikace nepůvodních obrázků je možná
pouze po překreslení s uvedením textu: „volně podle (jméno autora původního
obrázku)“. Převzetí obrázků z jiných publikací je možné pouze s uvedením
souhlasu držitele autorských práv – většinou původního autora a nakladatele
(respektování autorského zákona). Tabulky a grafy jsou rovněž na samostatné
straně a obsahují popis, popř. vysvětlivky. Obrazovou dokumentaci je nutné
zaslat rovněž v elektronické formě ve formátu TIF nebo JPG ve vysokém
rozlišení.

ZASLÁNÍ PRÁCE REDAKCI 

Redakce přijímá práce v českém, slovenském či anglickém jazyce. První
autor je zodpovědný za jazykovou stránku práce. Práce se zasílají pouze
elektronicky. Zasílání je možné prostřednictvím mailové adresy: 
ivana.hanakova@fnkv.cz, achot@email.cz

Elektronické zaslání musí obsahovat tyto samostatné soubory:
• textový soubor, který bude obsahovat: text vlastní práce, abstrakt (včetně

klíčových slov), seznam literatury, text k obrazové dokumentaci (český
a anglický),

• obrazovou dokumentaci ve formátu TIF nebo JPG v tiskové kvalitě,
• prohlášení o původnosti práce a obrazové dokumentace podepsané autory

a jejich souhlas s publikací,
• jméno a příjmení korespondujícího (prvního autora), kontaktní adresa, 

e-mailová adresa, číslo telefonu (nebude publikováno),
Úprava: řádkování dvě, velikost písma 11 nebo 12, číslování stránek.

Zaslané práce budou podrobeny oponentuře (recenznímu řízení) z hlediska
obsahu i formy. Práce nesplňující kritéria časopisu budou zaslány k přepra-
cování, popřípadě zcela odmítnuty. O přijetí či odmítnutí práce bude autor
informován. Přijaté rukopisy redakce nevrací. Všechny práce, které mají uve-
denou dedikaci, anebo vznikly za podpory grantů, jsou zpoplatněny částkou
ve výši 8 000 Kč + DPH. Poplatek se hradí před uvedením práce do tisku,
kdy bude korespondujícímu autorovi zaslána faktura z nakladatelství Galén.
Redakce koresponduje výhradně s prvním resp. korespondujícím autorem.

UKÁZKY ÚPRAVY LITERATURY

1. Lidder S, Masterson S, Grechenig C, Clement H, Gänsslen A, Grechenig
S. The risk of neurovascular injury in minimally invasive plate osteo -
synthesis (MIPO) when using a distal tibia anterolateral plate: a cadaver
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2. Schatzker J. Fractures of the distal femur revisited. Clin Orthop Relat Res.
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liotic eldery patient. In: Yue JJ, Guyer RD, Johnson JP, Khoo LT, Hoch -
schuler SH (eds). The comprehensive treatment of the aging spine. Elsevier,
Philadelphia, 2011, pp 354–357.
Uvádějí se jména všech autorů. Zkratky časopisů musejí odpovídat mezi-

národně platným zkratkám. Je třeba si uvědomit, že každý časopis má svoji
úpravu literatury, kterou nelze mechanicky přejímat i pro časopis Acta.
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The Editor takes under consideration for publication research papers in the
Czech, Slovak and English languages. 

If the manuscript is submitted in the English language, the first/corresponding
author is fully responsible for language editing of the manuscript. By signing the
statement of originality, the author guarantees that the manuscript has been drafted,
and/or reviewed by a native speaker. The English language standard of these man-
uscripts will be reviewed by the Editorial Board and in case of non-compliance
with the English language usage/standard the manuscript will be removed from
further administration of the journal.

The Editor will also consider for publication conference reports, international
fellowship reports, book reviews, reports on activities performed by orthopaedic
societies and associations and other associations in related disciplines, articles
marking the jubilees of prominent figures in the disciplines as well as announce-
ments of upcoming conferences and symposiums. The manuscripts include original
scientific communications, namely: original papers, case reports, current concept
reviews and continuing education papers. Each of these forms of manuscripts has
its specific features and respective structure that shall be adhered to.

1. Original paper is an article in which the author presents his own findings
obtained through his own experimental or clinical study. The original paper is sub-
divided into the following sections: Introduction, Patients and Methods (Materials
and Methods), Results, Discussion, Conclusions, and Reference List. The paper
shall be accompanied by a structured abstract in the English language (see below).
a) Introduction provide a background to the investigated topic, or the reasons

why the author has decided to write the paper. It states the hypothesis to be
confirmed, or disproved.

b) Patients and Methods (Materials and Methods) section should provide basic
information on the essential characteristics of the studied group of patients, or,
in case of an experimental and/or theoretical study, also the material assessed
by the author. The description of the method shall provide a detailed description
of the procedure (e.g. indications, surgical technique, postoperative treatment),
and an integral part of this section is also the method of evaluation, i.e. what
the author assessed and how.

c) Results. This part of the original paper shall contain the facts ascertained by
the study, including their statistical processing, i.e. answers to questions raised
in the introduction.

d) Discussion serves to analyse the achieved results and to compare them with
papers by other authors dealing with the same topic.

e) Conclusions sum up the significance of the study and state whether the objec-
tives articulated in the introduction were achieved, or whether the original hy-
pothesis was confirmed, or disproved.

f) Reference List (for more details see below).
The recommended size of the original paper is 10–12 pages of the manuscript

and 20 to 30 references (citations). The maximum number of authors is six.
2. Case Report is a scholarly communication consisting in the introduction,

description of the actual case or cases, discussion and reference list. It is accompa-
nied by an unstructured abstract in the English language (see the Abstracts and
summaries).

The recommended size of scientific papers of the Case Report type is a maxi-
mum 6 pages of the manuscript and 10 to 15 references (citations). The max-
imum number of authors is two authors from the department of the main au-
thor and one author from other departments.

3. Current Concepts Review is a paper drafted by an experienced and well-
known author on the given topic, namely upon request of the Editor-in-Chief.
The approach to the topic shall clearly express the personal opinion of the author.
The paper shall provide an overview of the current state-of-play of the given topic,
including controversial opinions. It includes a reference list. The summary is not
requested. The size of the Current Concepts Review should be 10–15 pages of the
manuscript, the reference list should not include more than 30 references (ci-
tations). The number of authors is one author, exceptionally one or two more co-
authors.

4. Continuing Education Paper (continuing education, current concept). Papers
of this type will be published upon request of the Editor-in-Chief. Upon agreement
with the author, they should contain a comprehensive overview of the main topic
in orthopaedics or traumatology, including the development in the respective area,
the current situation, and the latest trends. The reference list shall contain not only
the literature cited in the text, but also the recommended literature. No photographs
will be included in the paper, only diagrams will be published. A summary is not
requested. The paper should not exceed 10 pages of the manuscript.

The main body of the paper starts with a separate page with the title, names of
the authors, their affiliations, and the names of the heads of the institutions (the
names of the heads of the institutions will not be published). The following pages
will contain the actual body of the paper, namely in line with the aforementioned
structure. In PCs, double spacing should be used, with margins set at 2.5 cm, as
well as a good quality printer and 11- or 12-point font size. Page numbers should
be placed on the bottom right corner.

The captions to the figures, diagrams and charts shall be provided on a separate
page, both in the Czech and English languages (in case of a paper in the English
language, the texts can be provided in English only).

COMPONENT PARTS OF THE PUBLISHED MANUSCRIPTS
1. Reference List. The reference list is provided on a separate page. The refer-

ences shall be arranged in the alphabetical order and numbered. These numbers
correspond with the numbers of in-text citations. Please ensure that the authors
cited in the text appear also in the reference list, and vice versa. The reference list
shall follow the standard reference style of the journal (an example of a refer-
ence list is attached at the end of the Instructions). At least 1/3 of cited papers
should be less than 5 years old. Citing recent domestic literature is expected.

2. Abstracts and Summaries. For each original paper, the so-called structured
abstract is required. It will be published in the English language only, but is shall
be submitted together with the manuscript in the Czech, Slovak or English language.
The translation will be provided for by the Editor, but can also be supplied by the
author. The abstract shall be divided into the following sections:

Purpose of the Study – it briefly describes the topic addressed by the research,
the purpose of the research, the hypothesis to be confirmed, and the concept ap-
plied.

Materials and Methods – it describes the studied group, how the subjects
were included in the study, or excluded therefrom. Characteristics and description
of the method used in the research, evaluation methods, description of the surgical
procedure.

Results – achieved results, including numerical values.
Discussion – comparison of results with the conclusions and results of other

cited authors.
Conclusions – conclusions of the author arrived at based on the submitted re-

search, summary of the crucial points.
Key words – provide a maximum of ten keywords as stated in the Index

Medicus.
Any references to figures and tables should be avoided in the abstract and the

abstract should be between 300 and 500 words in length.
For case reports, the unstructured summary of 20 lines will be published in

the English language only. For current concepts reviews and continuing education
papers neither an abstract, nor a summary is requested.

An abstract, or a summary shall be provided on a separate page, starting with
the title of the paper and the name of the author. The text in the Czech language
should be as simple, clear and unambiguous as possible (also with respect to its
subsequent translation into the English language).

3. Illustrations. Illustrations shall always be original. The number of figures
should match the scope of the manuscript. In general, no illustrations from another
research published in a journal or in a publication can be used. Publishing of non-
original figures is possible only when they are redrawn and accompanied with the
text: “adapted from (the name of the author of the original figure)“. Reuse of
figures from other publications is possible only upon the consent of the copyright
holder – mostly the original author and the publisher (compliance with the Copyright
Act). Tables and charts shall also be supplied on a separate page and with captions,
or explanatory notes. Illustrations shall be provided in the electronic form or in
TIFF or JPG format with high resolution.

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS 

Manuscripts in the Czech, Slovak and English languages can be submitted to
the Editor. The first author shall be responsible for the language aspects of the
manuscript. The manuscripts are submitted only electronically to the following 
e-mail addresses: 

ivana.hanakova@fnkv.cz , achot@email.cz

Electronic submissions shall contain the following separate files:
• Text file containing the main body of the manuscript, the abstract (including

keywords), the reference list, and the captions to illustrations (in Czech and
English)

• Illustrations in TIFF or JPG format in print quality,
• Statement of originality of the manuscript and illustrations signed by the authors,

and their consent to publication,
• Name and surname of the corresponding (first) author, full address, e-mail ad-

dress, telephone number (it will not be published)
Format: double spacing, 11- or 12-point font size, page numbering.

The submitted manuscripts will be peer-reviewed (assessed in a review process)
in terms of the quality of their content and form. The manuscripts not meeting the
criteria of the journal will be returned to the author for redrafting, or rejected. The
author will be notified of the acceptance or rejection of the manuscript. The
accepted manuscripts remain with the Editor. The fee in the amount of CZK 8,000
+ VAT shall be reimbursed for all the manuscripts with an acknowledgement in-
cluded or supported by grants. The fee shall be reimbursed before printing the
manuscript, namely through an invoice sent to the corresponding author by Galen
publishing house. All correspondence shall take place only between the Editor and
the first, or the corresponding author.

EXAMPLES OF REFERENCES

1. Lidder S, Masterson S, Grechenig C, Clement H, Gänsslen A, Grechenig S. The
risk of neurovascular injury in minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO)
when using a distal tibia anterolateral plate: a cadaver study. Acta Chir Orthop
Traumatol Cech. 2014;81:313–316.

2. Schatzker J. Fractures of the distal femur revisited. Clin Orthop Relat Res.
1998;347:43–56.

3. Weber BG, Cech O. Pseudoarthrosen. Hans Huber, Bern, 1973.
4. Wood KB, Carrier CS. Assessment and avoiding complications in the scoliotic

elderly patient. In: Yue JJ, Guyer RD, Johnson JP, Khoo LT, Hochschuler SH
(eds). The comprehensive treatment of the aging spine. Elsevier, Philadelphia,
2011, pp 354–357.
Names of all the authors are listed. The abbreviations used for journal titles

shall comply with the international standard. Note that each journal has its own
formatting rules for the reference list that cannot be automatically applied also to
the Acta journal.

Acta Chirurgiae orthopaedicae et Traumatologiae čechoslovaca – Instructions for Authors




