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OSSZEFOGLALAS

K6zleménylinkben az instabil mellkas sériltek kezelésének szemléletét, lehetséges ellatasi stratégiait,
illetve a m(itéti stabilizalas id6zitésének fontossagat szeretnénk bemutatni egy eset bemutatasan keresztiil.
45 éves férfibeteglink kerékparral elesve sériilt. Kivizsgalasa soran jobb oldali, részben ablakos sorozat-
bordatérés, minimalis l[égmell, tid&zuzodas igazolddott. Megfelel6 konzervativ kezelés mellett a kezdeti
jo altalanos allapotot klinikai és radioldgiai allapotromlas kovette, haemothorax miatt mellkasi drenazst
végeztlink, kés6bb a beteg lazassa valt, pneumonia miatt kombinalt antibiotikum kezelést alkalmaztunk.
A beteg dltalanos allapota ismét javuld tendenciat mutatott, el6készitést kovetGen posterolateralis
thoracotomiabdl a rezidudlis folyadékgyllemet, amely alvadékos vért és exsudatumot tartalmazott,
evacualtuk, illetve az V-VI-VIl-es bordakat AO szogstabil lemezekkel rogzitettiik. A mellkas stabilizalasat
kovetden adekvat fajdalomcsillapitds és |égzési fizioterapia mellett a beteg felépiilése szov6dménymen-
tesen zajlott, teljes gyogyulasat kovetéen munkajahoz visszatért. A mellkasi sériiltek ellatasa soran a
terapia két alappillére az adekvat fajdalomcsillapitas és a korai, illetve kés6i szovédmények megel6zése
kell, hogy legyen. A sériilés sulyossagatol fliggéen ez gyakran multidiszciplinaris megkozelitést kivan anesz-
tezioldgus és intenziv terapias orvos, traumatoldgus, mellkas sebész, illetve gyogytornasz bevonasaval.
A mellkasi sériilések jelent6s szazaléka konzervativ terdpiaval eredményesen kezelhet6, azonban egyes
esetekben a mtéti stabilizalas a teljes gyogyulashoz elengedhetetlen. Amennyiben az indikacié fennall,
ugy a m(tétet a leheté leghamarabb érdemes elvégezni, a mi beteglink esetében potencialisan egy hosszu
intenziv osztalyos kezelést és tobb szov6dményt megeldzhettiink volna egy korai stabilizalassal.

Kulcsszavak: Belsé rogzités; Bordatorés; Mellkas sériilés; Lemezelés;
G. Zoltdn, A. Németh, I. Floris, K. Térék: Delayed stabilization of flail chest — Case report

Based on a case report, in our article we would like to discuss the most important aspects of the
therapy of patients who suffered chest injury, the different treatment strategies and the importance of
timing of surgical fixation of a flail chest. A 45 years old male fell with a bicycle in the mountains. He
had stable cardio-respiratory parameters on admission, we diagnosed flail chest, multiple rib fractures
on the right side, a small pneumothorax and pulmonary contusion. Despite of adequate conservative
treatment at our intensive care unit, the patient’s condition deteriorated both clinically and radiologically
after the first few days. We inserted a chest tube because of haemothorax, and since the patient had
fever, we started antibiotic therapy to treat his pneumonia. After the patient’s general condition improved
and the fever ceased, we performed a posterolateral thoracotomy, evacuated the residual fluid from the
chest cavity and fixed the 5-6—7th ribs with angular stable AO plates. With adequate pain management
and respiratory physiotherapy after surgery, the patient’s healing process was rapid, thus he could leave
the intensive care unit. We did not observe any further complications; he left the hospital and returned
to his job soon after discharge. The cornerstones of the treatment of chest injured patients must be
the appropriate pain management and prevention of both early and late complications. Depending on
severity of the injury, this often needs a multidisciplinary approach with the involvement of intensive care
specialists, anaesthesiologists, trauma surgeons, thoracic surgeons and physiotherapists.
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Although the majority of chest injured patients could be successfully treated with conservative methods,
surgical fixation is necessary for a better outcome in some cases. If there is an indication for surgery, it is
recommended to perform it as soon as possible; we could have possibly avoided a long intensive care unit
stay and several complications in our case, such as pneumonia and recurrent haemothorax.
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BEVEZETES

Az utdbbi évtizedekben az instabil mellkas
sériiltek m(téti stabilizdlasanak javallata val-
tozott, a m(itéti beavatkozdsok aranya a kon-
zervativ kezeléssel szemben csokkent (8, 9). Ez
a tendencia tobb tényezére vezethet§ vissza,
amelyek kozott a korabbi mdltétek relative
magas szovédményrataja, illetve az intenziv te-
rapia nagymérvi fejl6dése mellett a megfelel
indikaciés kritériumok hianya is szerepet jat-
szik. A sulyos mellkas sériltek sebészi kezelése
hatarteruleti kérdés, amennyiben mind mellkas
sebész, mind traumatolégus részvételére
szlikség lehet az ellatasban.

Kozleménylinkben egy esetbemutatas
kapcsan kivanjuk felhivni a figyelmet a sulyos
mellkas sériiltek kezelésének alappilléreire, az
ellatds sordn potencialisan jelentkezd sz6v6d-
ményekre és megel&zésiikre, illetve a mtéti
stabilizaldas megfelel6 indikacidval torténd al-
kalmazasdra és id6zitésének fontossagara.

ANYAG ES MODSZER

45 éves, negativ anamnézisd férfibetegilink
felvétele napjan korilbelil 30 km/h-s sebes-
séggel, kerékparral elesve sérilt. Ment6szol-
galat szallitotta ambulanciankra, gerincagyra
fektetve, nyakcsigolya rogzitéssel, periférids
vénabiztositassal, 500 ml krisztalloid infazidval,
stabil  cardiorespiratoricus  paraméterekkel
(RR: 150/95 Hgmm, pulzus: 105/perc, 02
Sat.: 91 %). Fizikdlis vizsgalat soran mérsé-
kelt dispnoe mellett, jobb oldalon dorsalisan
gyengiltebb légzési hangokat lehetett hallani,
paradox légzést és subcutan emphysemat
észleltlink. Kivizsgalasa a nagy energidju sé-
rilésnek megfelel6 protokoll szerint zajlott,
rontgenfelvételek, hasi ultrahang vizsgalat
késziiltek, laborvizsgalatokra mintat vettlink.
A rontgenfelvételen észlelt jobb oldali lll-X-es

bordakat érinté sorozat, ablakos torések
miatt (1. dbra) nativ mellkas CT vizsgalatot
végeztiink, amelyen minimalis pneumothorax,
basalis tldékontuzio és a IV. hati csigolya
harantnydlvany torése igazolddott (2. dbra).
Intenziv osztalyon kezdtik kezelését, kez-
detben szisztémas, majd epidurdlis analgesiat
alkalmazva a beteg a sériilést kdvetd elsé 48
Oraban mindvégig j6 altalanos allapotban
volt, az intenziv osztdlyt elhagyhatta. Ezt
kovetéen a kontroll rontgen- és CT felvé-
teleken a torések diszlokdcidjat, a csontos
mellkasvaz deformitasat észleltiik, mellkasi
folyadék jelent meg a sérilt mellkasfélben
(3. a-b dbra). Haemothorax miatt mell(iri
drendzst végeztlink, kevéssel tobb, mint 1000
ml haemothoraxot tavolitottunk el, és ismét in-
tenziv osztalyon folytattuk a kezelését. A kdvet-
kez6 két napban tovabbi 700 ml Urilt a mellkasi
drénen keresztil. A sériilést kovet6 6. napon a
beteg lazassa valt, altalanos allapota rosszab-
bodott, az epiduralis kanult és mellkascsovet
eltdvolitottuk, hemokulturat vettlink, narkoé-
zisban bronchoszképiat és lavage-t végeztiink,
pneumonia klinikai és radioldgiai képe miatt
empirikus levofloxacin terapiat kezdtiink, ame-
lyet a mikrobioldgiai tenyésztés eredményének
ismeretében (Staphylococcus aureus) célzottan
folytattunk. Rezidudlis mellkasi folyadékgylilem
miatt mellkaspunkcid is tortént. A kezelés hata-
sdra a beteg altalanos éllapota javult (4. dbra),
az intenziv osztalyt elhagyhatta, ismétlédé laz
miatt infektoldgus javaslatdra kombinalt anti-
biotikum terapiara (moxifloxacin, gentamicin,
ceftriaxon) valtottunk. A beteg laztalanna
valt. A mellkasfal restriktiv deformitdsa, in-
stabilitdsa miatt mellkasfali stabilizalé mdtét
mellett dontottiink. M(itétre el6készitettiik és
a sérllést kovet6 26. napon sebész, mellkas
sebész és traumatoldgus egylttmikodésével
posterolateralis thoracotomidbdl a rezidualis
folyadékgyilemet, amely alvadékos vért és
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exsudatumot tartalmazott, eltavolitottuk, az
Osszendvések miatt dekortikalast végeztlink
és az V., VI. és VII. csontos bordakat — az el-
huzodd torésgydgyulds, a csontszélességet
meghaladé  diszlokdciok és a  restriktiv
mellkasfali deformitdas miatt — a nagyobb

stabilitast ado szogstabil AO lemezekkel fixaltuk
(5. dbra). M(itét soran négy egység vOrosver-
test koncentratummal transzfundaltuk a be-
teget, posztoperativ megfigyelés és kezelés cél-
jabdl tovabbi két napot intenziv osztdlyunkon
toltott.

1. dbra
Jobb oldali lll-X-es borddkat érintd sorozat, ablakos
torések

2. dbra
Nativ mellkas CT: minimdlis pneumothorax, basalis
tiid6kontuzio és a IV. hdti csigolya hardntnydlvdny térése

3. a-b dbra
Kontroll réntgen- (a) és CT felvétel (b)
A térések diszlokdcidja, a csontos mellkasvdz deformitdsa, mellkasi folyadék a sériilt mellkasfélben

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2017. 60. 3-4.

123



4. dbra
Mellkaspunkcié utdni dllapot

EREDMENYEK

A m(tétet kdvetben a beteg gydgyulasa im-
maron szovédménymentesen zajlott, 10 nappal
a mtét utan jo altalanos allapotban hagyta el
kérhazunkat. A beteg Gsszesen 36 napot tol-
tott intézetlinkben, ebbdél 6sszesen 11 napot
intenziv osztdlyon. Invaziv beavatkozasok kozil
kiemelend6 a mellkasi drendzs, az epiduralis
kandl behelyezés, a két bronchoszképia és
egy mellkaspunkcid, valamint a mdtéti el-
latds, a sériilés szovédményeként kialakult
pneumonia miatt pedig hosszantartd kombinalt

HANYATT FEKVO

HELYSZINI

5. dbra
Szdgstabil AO lemezes régzités

antibiotikum terapiat kellett végeznink.

Beteglink az utokezelést kovet6en mind
munkajahoz, mind korabbi életmdédjahoz visz-
szatért. A mitétet kovet6en 6 hdnappal a sta-
bilizalt csontos bordak konszolidacidja mellett
csak enyhe mellkasfali restrikcié lathatd, de
melliregi szov6dmény nem alakult ki (6. dbra).
Az operaciotdl szamitott 6. hdnap végén légzés-
funkcios vizsgdlatot készitettiink (/. tdbldzat),
amely enyhe foku vitdlkapacitds csokkenést és
ugyancsak enyhe foku obstruktiv |égzészavart
igazolt.

6. dbra
Myitét utdn 6 hdnappal konszoliddcié mellett enyhe mellkasfali restrikcio Idthatd,
melliiregi sz6védmény nélkiil

I. tablazat Légzésfunkcids vizsgdlat eredménye 6 honappal a miitétet kévetben

Paraméter Mért érték Referencia érték %
FVC [L] 3.91 5.03 78
FEV1 [L] 2.63 4.07 64
PEF [L/s] 5.39 9.45 57
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MEGBESZELES

A mellkas sériiltek terapidjaban, legyen
sz6 konnyd vagy sulyos sérltrél, az aktualisan
észlelt allapot kezelése mellett legaldbb ugyan-
akkora hangsulyt kell fektetni a révid és hosszu
tavu szovédmények megel6zésére is. A kezelés
sordan elsGédleges az adekvat fajdalomcsillapitas
alkalmazasa, a haemo-, illetve pneumothorax
drendzs, esetleges mitéti ellatdsa, bizonyos
feltételek melletti szoros obszervacidja, a meg-
felel6 légzésfunkcid biztositasa. Természetesen
akar zart, akdr nyilt sériilés esetén a kisérg,
akdr életet veszélyeztet6 mellliregi, illetve
egyéb sériilések slirgls, vagy halasztott siirgés
ellatdsa kotelezs. A kezelés gyakran kivan mul-
tidiszciplinaris megkdzelitést, amikor traumato-
I6gus, mellkas sebész, anesztezioldgus, intenziv
terdpids orvos, radioldgus, gyogytornasz szoros
egylttm(ikodése sziikséges a beteg gydgyula-
sahoz (4).

A csontos mellkasvaz sebészi stabilizdlasa
megfelel§ kritériumok esetén 6nallé miitéti in-
dikaciot képezhet. Egy vagy két borda egyszer(
torése a légzés mechanikdjat altaldban nem
rontja olyan mértékben, amelyet megfelel6
fajdalomcsillapitdssal, illetve légz6torndval ne
lehetne kompenzalni. Sorozat, illetve ablakos
bordatorések azonban a mellkasfali restrikcio
miatt a légzésfunkciot olyan mértékben csok-
kenthetik, amely akar jelentGs oxigenizacids
zavarhoz, vagy mas szovédmény kialakuldsahoz
vezethet (5, 6, 10).

M. B. de Jong és munkatarsai irodalomku-
tatast végeztek a bordatorések sebészi keze-
lésének stratégiajaval kapcsolatban (2), Wei-
Ming Wu és munkatdarsai pedig egy kontrollalt
randomizalt vizsgdlatot végeztek a tdbbszords
bordatdrések konzervativ és sebészi kezelé-
sének Gsszehasonlitasara (12). Mindkét tanul-
many vizsgalta a megfelel§ indikacidkat, illetve
a rovid és hosszu tavu eredményeket.

Sebészi stabilizalast kovetben szignifikdnsan
révidilt a mechanikus ventillacié idGtar-
tama, csokkent az intenziv osztalyon, illetve
a kérhdazban 6sszesen eltoltott napok szdma,
a pneumonia incidencidja, a mortalitds és
javult a paciensek szubjektiv fajdalomérzete is
(/. tdbldzat). Hosszu tavon is kisebb fajda-
lomrdl szdamoltak be az operalt betegek, ezen
kivil szignifikdns csokkenés mutatkozott a mell-
kasfali fesziilés mértékében, a nehézlégzés és a

mellkasfali deformitas el6forduldsi ratajaban
is (/ll. tabldzat). Az eredmények anndl jobbak
voltak, minél hamarabb sor kerllt a mitéti
rogzitésre. A mitéti indikaciok a kozlemények
alapjan a nemzetkodzi irodalomban sem teljesen
egyértelmliek, az ajanlasok a kovetkezSket
veszik figyelembe: instabil szegmentum jelen-
léte, harom vagy tobb borda térése, 50%-nal
nagyobb mérték( diszlokacid, sulyos mellkas-
fali deformitds, aktiv, nagymértékd melllregi
vérzés, 45 évesnél id6sebb életkor.

Az esetbemutatasunkban ismertetett bete-
glink 8 bordat érint6, részint ablakos téréseket
szenvedett el, primeren is nagyfoku mellkasfali
restriktiv deformitassal, a fenti tanulmdnyok is-
meretében a stabilizalds mitéti indikacidja egy-
értelmd volt. Egy kordbban, legkésébb a séri-
Iést kdvet6 1-2 napon belil elvégzett miitéttel
potencidlisan egy hosszu intenziv osztalyos és
korhazi kezelés, valamint a fent ismertetett sz6-
védmeények elkertlhet6ek lettek volna.

A nemzetkdzi ajanlasok szerint az instabil
szegmentummal jaré ablakos bordatorések
sebészi kezelése egyértelm( haszonnal, jobb
eredményekkel jar, és bar az instabilitassal nem
jaro, de sok bordat érinté és nagyobb deformi-
tassal jard torések rogzitésének sziikségessége
még vitatott, megfelel6 indikdcios kritériumok
esetén a betegek ebbdl is mind rovid, mind
hosszu tavon profitalhatnanak (2, 8, 12).

A mellkasfali deformitas, illetve egyéb indi-
kacidk alapjan végzett mellkasfali stabilizalasra
az utdébbi években a nemzetkozi irodalomban
és a gyakorlatban is a szogstabil lemezrend-
szerek erre a régiora kifejlesztett implanta-
tumait részesitik elényben. Esetiinkben is
szogstabil lemezzel tortént a rogzités (1, 3, 7).

Természetesen amennyiben a mitéti stabi-
lizalds ismételten teret nyer a mellkasi sériiltek
elldtasaban, ezzel az ellatdé személyzetnek is
|épést kell tartania. Magyarorszagon a trauma-
tolégus szakorvos képzés tartalmanak a 90-es
évek Ota tartdé folyamatos valtozdsa miatt,
azt a kérdést, hogy az ilyen jellegli mutéteket
traumatoldgus, vagy mellkas sebész végezze,
két Szakmai Kollégium — évtizedes egyeztetés
utan a 2000-es évek elején — konszenzussal
elfogadott alapelveiben hataroztdk meg (11).
Szabd és munkatarsai munkaja alapjan a 90-es
évek kozepén a mellkasi sériiltek korilbeldl
4/5-ét  kezelték traumatoldgiai  osztdlyon
és 1/5-ét mellkas sebészeti osztalyon, ez az
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arany a 2000-es évek elejére tovabb nétt a
baleseti sebészeti osztalyok javara (9). Mig a
mellkas sebészeti szakképzésben szerepel 3
hénap traumatoldgiai modul, addig a jelenlegi
ortopéd-traumatoloégia kozos képzésben sem
a torzs- sem a szakképzési id&szakban nincs
mellkas sebészeti gyakorlat, tehat kdnnyedén
el6fordulhat olyan szitudcid, hogy egy trauma-
tolégus szakorvos a palyafutdsa soran nem-
hogy mellkas stabilizdldsban nem asszisztal, de
semmiféle mellkas sebészeti beavatkozasban
sem. A mellkas sériltek traumatoldgiai ella-
tasara feljogositd licenszvizsga lehetdséget
teremt a traumatolégusok szdmara a megfelel

jartassag megszerzésére, de ez a vizsga jelenleg
teljesen opcionalis a szakorvosok szamara.

Tekintettel arra, hogy egy olyan sériilésfaj-
tardl van sz6, amely sok embert érint — és mind
a rovid, mind a hosszu tava kovetkezmények
életet veszélyeztetdek, illetve az életminGséget
jelentésen befolyasoldak lehetnek — érdemes
lenne a jév6ben a hazai gyakorlatban is a kon-
zervativ és a m(téti elldtasok 6sszehasonlita-
sara prospektiv klinikai vizsgalatokat végezni,
megfelel§ indikacids kritériumokat kidolgozni,
valamint a m(téti stabilizalas személyi és targyi
feltételeit biztositani.

Il. tablazat Sebészi és konzervativ kezelést kévetd eredmények Gsszehasonlitdsa

(In: de Jong M. B. et al., 2014) (2)

The comparison of two groups of patients with acute phase of index
75 cases with surgical group and 89 cases with conservative group

Surgical
MV time (day) 37+1.4
ICU stay (day) 8.2+4.3
Hospital stay (day) 153+6.4
Tracheostomy (n) 4
Pneumonia (n) 5(6.7%)
Mortality (n) 1(1.3%)

Conservative P value
9.5+43 0.037
14.6 £3.2 0.041
26.5+6.9 0.039

7 NS
17 (19.1%) 0.036
4 (5.3%) 0.045

Acute indicators: 1. The mechanical ventilation time and ICU stay days, 2. The total hospitalization days, 3. The
incidence of pneumonia, 4. The number of tracheotomy, 5. The number of mortality. (1. Lélegeztetett napok és
intenziv osztalyon téltétt napok szama, 2. Osszes kérhazi tartézkodasi idé 3. Tidégyulladés ardnya, 4. Tracheostomiak
aranya, 5. Halalozasi arany)

IIl. tablazat: Két betegcsoport kronikus indexeinek dsszehasonlitdsa

(In: de Jong M. B. et al., 2014) (2)

The two groups of patients after the comparison of chronic index
75 cases with surgical group and 89 cases with conservative group

Surgical

Thoracic pain 29+1.2
Chest tightness 10 (13.3%)

Dyspnoe 4 (5.3%)

Chest wall deformity 3 (4.0%)

Conservative P value
56+1.7 0.043
51 (57.3%) 0.014
20 (22.4%) 0.029
72 (93.5%) 0.017

Chronic indicators: 1. Chest pain condition, 2. Difficulty in breathing, 3. The chest wall tension, 4. Chest wall deformity.
(1. Mellkasi fajdalom mértéke, 2. Légzési elégtelenség, 3. Mellkasfali tenzio, 4. Mellkasfali deformitas)
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