Klinika urazovej chirurgie -
traumacentrum
KosSice

| ekarska fakulta UPJS a Univerzitna nemocnica LP

Tupe poranenia a operacna liecba
instabilneho hrudnika

M. Kitka,
S. Eperjesi, P. Cintala, M. Stangak



Instabilny hrudnik

Pourazovy stav s vyrazne narusenou
stabilitou hrudnej steny, s poruchou
mechaniky ventilacie, s moznostou
rozvoja syndromu respiracnej tiesne.



Zakladné klinicke formy
1. Zlomeniny jednotlivych rebier s dislokaciou a

impresiou do plucneho parenchymu s jeho
naslednym poranenim (5%).

2. Flail chest — nestabilita s paradoxnym
pohybom vylomeneho segmentu (94%)

3. Vzacny typ po sternotomii



Klasifikacia

Moor : |. kontuzia hrudnej steny alebo fraktura bez vyraznejsej
dislokacie
V. bilateralny flail chest ( viac ako 3 rebra bilateralne)

Pate : 1. predna instabilita
2. lateralna instabilita
3. zadna instabilita

Eschapasse — Gaillard (8 typov instability)

Od velkej prednej a malej instability az po komplexny typ
nestabilneho hrudnika.



Najzavaznejsou pridruzenou diagnozou
(komplikaciou) je kontuzia plucneho
parenchymu, ktora je charakteristicka
poskodenim alveolo-kapilarnej integrity s
naslednym edémom a krvacanim do
alveolov a intersticia.



Konzervativna liecba

Plucna ventilacia (dlhodoba)
Tracheostomia (striktura)
Sprievodna pneumonia

Ine septicke komplikacie

Konzervativna lieCba neodstranuje
dislokaciu.



Indikacie pre operacnu liecbu

Nestabilny hrudnik s impakciou

Stacionarny klinicky nalez (zhorsujuci sa stav)
nicialny haemothorax 1500 ml

Haemothorax (stacionarny — dlhodoba drenaz)
Haemothorax (progredujuci)

Nestabilny hrudnik a polytrauma




Klinicky material

Od 1.1.2009 do 31.12.2010 (2 roky) bolo celkovo
osetrenych 456 poraneni hrudnika:

Penetrujucich 24 (M 20,Z4)
Tupych 432 (M 304, Z 128)
* Fraktury sterna 42

* Fraktury rebier 231

» Ostatné tupe poranenia 156



Klinicky material

Sprievodne komplikacie:

Kontuzie pluc
Hemotoraxy
PNO

Trachea
Hemoragia do pluc

117
102
99



Operacne vykony

Drenaz hrudnika /8
Punkcia hrudnika 19
Torakoskopia 21
Torakotomia 19

Stabilizacia hrudnika 5(9)























































































zaver

Mierny narast nestabilnych hrudnikov,
vacsina op. pacientov mala instabilitu typu
flail chest, po stabilizacii hrudnika sa
nevyskytla pneumonia ani ARDS a
vyrazne sa zlepsil klincky stav pacietna.
Operacna stabilizacia skracuje potrebu

UPV.



Vysledky diagnostickeho postupu a skusenosti
potvrdzuju, ze urazy hrudnika su vzdy zavaznym
poranenim a nalez instabilneho hrudnika indikuje
aktivny operacny pristup.

Instabilita hrudného kosa s kontuziou pluc
a rozvijajucim sa ARDS nas nuti k operacnej revizii
hrudnej dutiny otvorenym pristupom alebo
polootvorene endoskopicky s naslednou
stabilizaciou skeletu hrudnika pomocou titanovych
dlah, ktoré v suCasnosti vystriedali starsi dlahovy
osteosynteticky material. Novsi implantat sa
vyznacuje velmi dobrom tvarovatelnostou
a stabilitou a neposkodzuje interkostalne struktury.
Vysledkom byva vo vacsine pripadov zlepsenie
celkoveho stavu stabilizacia respiracie a zachrana
pacienta.



