A mellkas es a has fedett es
athatolo serulesei



csontos vaz
bordak,
sternum

t0dok és pleura,
trachea és bronchusok,
nyelocso,
SZiv,
mellkasi nagyerek,
rekesz

maj,
vekonybel,
vesék
hugyhalyag,
colorectum,
pancreas




A sérulesek szeles skalaja:

kdzonséges zuzodas = életveszélyes sirgossegi allapotok

Fedett sérilések €=» Athatold sérilések
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Pathophysiologia- Etioldgia

Fedett — mellkasi
A levegd, a vér, vagy mindkett6 aramlasanak akadalyozottsaga:

Mellkasfal sérilések (pl. bordaatsrés) = fajdalom = feliletes légzés=>
légzési elégtelenség

Tudosérulések (pl. tidékontizid) = shuntkeringés = oxigenizacio W

Térfoglalc') folyamatok (pl., pneumothorax, hemothorax, és

hemopneumothorax) = az egyébként ép tid6 6sszenyomatdasa =» oxygenizacio és Athatol6 — mellkasi
ventillacio W
Vegso fokon ugyanolyan

patologiak, mint a fedett
seruleseknél (pl.: PTX, HTX)

Fesz(l6 legmell mediastinum az ellenoldali mellkasfél felé nyomott = v. cava

megtoretés = sziv vénas telddése csokken, keringési elégtelenség, =» shock

Jelentds szivserilés (pl. kamra ruptura) vagy jelentOs nagyérsériles(pl.
mellkasi aorta szakadas): =» exsanguinacid vagy a sziv pumpafunkcidjanak elvesztése
=» hypovolémias vagy cardiogén shock = exitus



Fedett — hasi
Deceleracio (pl.: vese)
ZUz0das (pl.: maj)

KGls6 kompresszio (pl.: vékonybél)

Athatold - hasi

FUgg az okozo eszkoztdl (pl.:
lovés, kés)

és a sertett szervtol (pl.: Ureges,
parenchymas, ér)




Athatolo sérilések

alacsony, kozepes,

szuras/nyarsalas kezifegyver okozta
(pl.: késszuras)

csak az athatolas athatolas + robbanas

nagy sebessegu

vadaszfegyverek, katonai
fegyverek, improvised
explosive devices

athatolas + robbanas + egés

|6fegyverek, varosi (csaladi) erészak, iatrogén (diagnosztikus hasiregi oblités, mellUri

drainage)

Fedett serulések

Kozlekedeési balesetek: 70-80%,
Esések

Eroszak

Robbanasok

Ipari és sportbalesetek




Vizsgalatok
Labor

verkeép
szérumallandok,
alvadasi paraméterek,
vérgaz értekek

szérum amilaz y |
szerum troponin |
szérum kreatin kinaz-MB
laktat
véralkohol,
vizelet drog,
terhessegi teszt
vércsoportmeghatarozas es ellenanyagszires
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Radiologiai vizsgalatok

Mellkas rtg:
a kezdd rtg vizsgalat, kivéve: feszilo legmell

[Aortografia ??? < spiral CT]

[Kontrasztos nyelocso vizsgalat: ha az endoszkopia negativ]

Computer tomografia

gyakran végzett (rutin) stabil keringésl sériltben
jelentOs traumanal CT = 5o % pozitiv lelet a mkas-rtg-hez kepest




Ultrahang vizsgalatok
Mellkasi ultrahang vizsgalat

Pericardialis folyadek és tamponad
Haemothorax

Focused assessment with sonography for trauma (FAST)
pontos, ismetelhetd

Echocardiografia

Transesophagealis echocardiografia (TEE)
mellkasi aorta fedett sérilése (93-96%)

Transthoracalis echocardiografia (TTE)
pericardialis folyadék és tamponad
billentyG abnormalitasok

kamrafal mozgaszavarok
Tompa szivsériléseknél, abnormalis EKG-nal
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Endoszkopia

Oesophagoscopia
NyelScsOsérilés gyanuja esetén az elsé diagnosztikus Iépés

Bronchoscopia
Tracheobronchialis sériles gyanujanal

EKG
12-elvezetéses EKG: tompa szivsériléseknél alapvetd
leletek:: tachyarrhythmiak és vezetési zavarok, (AV blokkok, szarblokkok)

Csak normal troponin | szint mellett kizaro !!! B e R e S aRan e R R RRa RS RT LR
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(Diagnosztikus laparoszkopia)

jelentdsege korlatozott; fokent thoracoabdominalis seriléseknel haszn. (rekesz)

Diagnosztikus peritonealis oblités
(lavage)
(csokkeno jelentdségl)

Fedett hasi sérUlesnél:

Gerincvelo seriles

Hypvolaemias shock — massal nem magyarazhato

Obtundalt beteg hasi serilés lehetosegevel

Intoxicalt beteg hasi sériles lehetosegevel

Hosszu mitétet (pl. replantacio) megeldzden hasi sérilés gyanujanal



Bordatorések
4.-10. leggyakoribb
belégzési fajdalom, oldalszuras
helyi érzékenység és crepitacio

mas sulyosabb sérilés jelzoje lehet
idosek 3 v. tobb borda torésével: ox A mortalitas, 4x A\ pneumonia

Dg:
rtg, (CT)

Kezelés:
Effetiv fajdalomcsillapitas
- oralis vagy parenteralis
- intercostalis blokk (hosszu hatasu, pl.: bupivacaine)
- epiduralis anesthesia

Korai mobilizalas

Agressziv pulmonaris toilet
mellkasi fiziotherapia, incentive spirometry




Ablakos bordatorés
(Flail chest, instabil mellkas)

KettOs torések 3 vagy tobb egymas melletti bordan =» szabadon mozgo, instabil mellkasfali
szegment
Costochondralis szeparacio is szerepelhet

fajdalom, dyspnoe, tachypnoe, tachycardia, nehézlegzes
mellkasfali szegmentum paradox mozgasa: belégzesben befelé, kilégzésben kifele
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- mint egyeb bordatoreseknel +

- endotrachealis intubacio és pozitiv nyomasu
lélegeztetés, ha legzési elégtelenséq lép fel

- + mellkasfal sebészi stabilizalasa
(kGlonosen, ha mas ok miatt thoracotomia torténik)




Flail chest




Sternoclavicularis izUleti ficamok

Hatso ficam: trachea, subclavia, plexus brachialis serilések kizarandok

Top view:
anterior
dislocation

(>

»osterior
islocation



Sternumtores

Altalaban kozlekedési baleset, altalaban harant, felsé-, kozéps6 harmadi
Helyi fajdalom, duzzanat, beverzes,

Gyakori kombinaciok: bordatorések, hosszu csoves csont torések, koponyasérilések

Fedett szivserulés: kevesebb mint 20%-ban
vizsgalatok: EKG, echocardiografia, troponin | szint, megfigyelés

Kezelés:
Fajdalomcsillapitas
OS (lemez rogzites): ritkan: igen erds fajdalom, nagy dislocatio




Scapulothoracalis disszociacio

Vallov “leszakadasa” a mellkasrol
izomseérilések, ér-, és idegsérilések veszélye

Hematoma, oedema,
+ erzes-, mozgaszavarok
+ distalis pulzusok

Akut mUteti ellatas: keringes helyreallitasa, vallov stabilizalasa
A =

massive muscle disruption




A rekesz tompa séruilései

Relative ritka

Kozlekedési balesetek 33 %

Hasat ert Utes, fulladasérzes, legzési elegtelenség
Egyéb serilesek =» = hypovolaemias shock

Dg:

Néha mellekleletként derUl ki egyéb serilés miatti laparotomianal

mellkas-rtg kezdetben negativ lehet

nasogastrikus szonda a mellGregben
ipsilateralis rekesz megemelkedese

hasUri szervek mellUri herniacioja

CT = (pontossag?)

MRI (??? akut kdrnyezet!)

US — novekvo szerep

Thoracoscopia, laparoscopia

Ellatas
MUtét (varrat) laparotdomiabol vagy thoracotomiabdl

58 cougtesy of Dr Hand Al Satam RBtopaedia.org, riD: 13085



Penetralo rekeszseériles
USA: 15% szurasos, 46% |lovési sériles

Mindig gyanakodni szikseges!

Akut esetekben inkabb laparoscopia vagy laparotomia a kisérd sérilések miatt

Kronikus esetekben inkabb thoracoscopia a hasi szervek és a tidd kozotti 6sszendvesek
miatt.

Akutan atlag 13 % nem ker(l felismerésre
evekkel kesobb jelentkezhet
visceralis herniacio kovetkezhet be (85% < 3 év)
cardiopulmonalis rezerv csokken,
obstructio,
sepsis.
strangulacios ileus és gangrena =» magas mortalitas.




Pneumothorax (PTX)
Leggyakrabban torott borda okozza

Deceleraciobol, vagy barotraumabol is eredhet
Belégzesi fajdalom, fulladas, fajdalom a bordatores helyen

Fizikalis lelet: csokkent légzési hangok és dobos kopogtatasi hang.

Dg:
mellkas rtg: “leveg6 a melliregben, de a tidon kival"
[CT]

Therapy: '

- mellGri drainage ("mellkascsovezés”)
szivas =—20-100 cm H,O,
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Nyilt pneumothorax
altalaban nyilt mellkasi serilesnél, ritkan tompa sérilésnel is

t0do kollapszusa
mellkasfali defektus
legzesi hangok (kozel) teljes hianya

a mediastinum az ellenkezd iranyba hizodik S\
a sziv vénas telodése romlik ~
hemodynamikai instabilitas

Akut ellatas: harom oldalrdl okkluziv kotés Inspiration Expiration

MellUri drainage

Kezdeti stabilizalas utan: muUteti sebellatas (debridement) és zaras




Feszulo (tenzios) pneumothorax

Novekvo nyomas az erintett mellkasfélben

Legzesi elegtelenseq jelei

Légzési hangok csokkentek - hianyoznak
Hiperrezonancia kopogtataskor

Trachea az ep oldal felé devial

Mediastinum az ép oldal felé nyomott
Veénas szivtelddés sulyos akadalyozottsagat eredmeényezi

Haemodinamikai instabilitas jelei: hypotensio
Teljes cardiovascularis 6sszeomlas.

Inspiration

Azonnali els6segely: szurcsapolas tivel — [thoracostomial

Definitiv terapia: mellGri drainage

Second Intercostal
Space

120

200

0.75
0.0
8.0/12.0




Haemothorax
Verzes (vergyulem) a pleuralis terben
verzes a mellkasfalbol (intercostalis, v. thoracica interna agak)
vérzes a tudobal, vagy a mellkasi nagyerekbdl

Fajdalom, fulladas
Fizikalis lelet — valtozé a haemothorax mertékétdl figgoen
légzési hangok csokkenése
tompulat kopogtatasnal
+ hemodinamikai instabilitas
Dg:
Mellkas rontgen
(All6: = 200-300 ml, fekvS: = 1000 ml vér abrazolddik)
[CT]
Terapia:
- melldri drainage
- thoracotomia (1500 mL drainage azonnal, vagy 250 mL/0 — 3 oran at)
- nagy, alvadéekos haemothorax: thoracotomias, vagy thoracoscopias
evakuacio a fibrothorax és empyema megeldzésére.




KV 120

nwA 130

I 0.75

GT 0.0

SL 8.0/12.0
362 16/-35




Trachea sérulések
A legtobb beteg meghal a korhazba érkezés el6tt — kdzvetlen életveszély

toresek, laceraciok, atszakadas sulyos deceleracional
+ athatolo sérilések

légzesi nehezitettseg
beszédképtelenség
stridor
jarulékos pneumothorax
massziv subcutan emphysema

Dg:
Bronchoscopia

Ellatas:
adaequat légutbiztositas :
endotrachedlis intubacid ha lehetséges (flexibilis bronchoscop, a tubus
a serulésen tulra éroen)
sirgdssegi tracheotomia vagy cricothyroidotomia

mutét: debridement és a trachea varrata



Bronchus sérulesek

Rapid deceleracio, penetralo trauma
légzési elégtelenség, hemoptysis
(massziv) pneumothorax
légzési hangok gyengilése, hianya
hiperrezonans kopogtatasi hang
subcutan emphysema, igen massziv lehet
haemodynamikai instabilitas: feszilé pneumothorax vagy nagy
verveszteés az asszocialt serulesektol

Dg:
Bronchoscopia ha elvegezhet6
Therapy:
ipsilateralis thoracotomia ellenoldali tidd intubacidjaval
debridement, end-to-end anastomosis

Tudoserulesek

-

- ‘\\:):\h ;.v
mellUri drainage — komplikaciok aranya = 20%. S

thoracotomia: 80-90% egyszerU eljarasok (gépi varrat, tractotomia, elvarras)




Nyel6cso sérulések
A fedett ritka: erds Utes, fokent a nyaki szakaszon; athatolo gyakoribb

subcutan emphysema,
pneumomediastinum,
pneumothorax,
intraabdominalis szabad leveg6

Agressziv diagnosztika: rtg (kontrasztanyagos is), endoscopia, thoracoscopia (szikség
eseteén)

Késdi eszlelés: szepszis altalanos jelei

Volumenpotlas
szeles spektrumu iv. antibiotikum
muUtét: 24 oran belll: debridement és primer zaras + varrat megerdsitése +
drainage
mediastinitisnél oesophagealis kirekesztés
cervicalis oesophagostomia + gastrostomia + taplalo

jejunostoma
szeles mediastinalis drainage



Fedett szivsérilések
Kozlekedési balesetek, esések, er6szakos cselekmenyek, sport
Skala: tranziens arrhythmiak

billentyUsérilés, B
interventricularis septum, vagy myocardium (kamra) ruptura

A sérilt lehet aszimptomatikus vagy
manifeszt jelek és tinetek:
mellkasi fajdalom
szivtamponad (tompa szivhangok, jugularis vénak distensioja, hypotensio)

keringés 0sszeomlasa, shock a gyors kivérzés miatt

Sok beteg nem igényel specifikus terapiat — observatio
Sulyos szivseriltek is lehetnek stabilak kezdetben — a diagnozis késhet
Szivtamponad: pericardiocentesis subxiphoid ablak mitéttel

thoracotomia, cardiorrhaphia (cardiopulmonary bypass, intra-aortic counterpulsation
balloon pump)



Athatolo szivsérilések
Letalitas 70-80%.

Jobb kamra — 43%; Bal kamra - 34%; Jobb pitvar - 16%; Bal pitvar - 7%

Beck triad (magas vénas nyomas, alacsony artérias nyomas, tompa szivhangok) a
bizonyitott szivtamponadoknak csak 10-30% -aban
Pericardiocentesis: diagnosztikus és terapias

Echocardiographia: gyors, noninvaziv, pontos

Szurasos, vagy kiskaliber( 16fegyverbdl szarmazo mellkasi sebzéssel érkezo élettelen
serultnel a resuscitative thoracotomia megkisérelhetd.

A verzes kontrollja ujjal valo tamponalassal, varrattal, vagy kapcsokkal torténhet.




A mellkasi nagyerek fedett sérulései
Kozlekedesi balesetek, magasbol esések, gazolasok AN
Deceleracio; direkt érkompresszio;  Gyakran a helyszinen halalos.

Mellkasfali trauma jelei (pl.: kormany lenyomata),

hypotensio,
! 4 4 ! e B bl 114 4 Figure 3. Classification system for BTAL lllustration showing
a ket karon mert vernyomas kilonbozoseqge, . Gl sl o ot e il
- E 0 . . l. flap), grade Il (intramural hematoma), grade lll (pseudoaneu-
- rysm), and grade IV (rupture). This figure was adapted from
felso / Vagy also Vegtagl pUIZUSOk hlanyal the Journal of Vascular Surgery, Vol 49, Azizzadeh A, et al,
7 . . . 7 . Blunt traumatic aortic injury: initial experience with endovas
h atl g e rl n C Sza ka SZ to re Se I cular repair, Page 1403-1408, Copyright Society for Vascular
Surgery 2009

esetleg szivtamponad tinetei
csOkkent légzési hangok és tompulat massziv hemothorax miatt

oo &) (D) Temgorwan

A betegek 50%-aban nincs nyilvanvalo kilsd jele traumanak!! A serilest keresni kell!!!
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Azonnali rekonstrukcio < halasztott rekonstrukcio L ‘r ‘r
tarsult sérilések sirg6s beavatkozast igényelhetnek ' PREENS
r6vid hatst béta-blokkoldk = ole
artérias kozépnyomas =~ 60 Hgmm ==

Endovascularis stent behelyezés s

Cardiopulmonalis bypass technikak
Sebeészi ellatas — Id. Sebészet curriculum



Fedett sériléseknél az aortaruptura miatti halalozast
csak a koponyatrauma miatti halalozas el6zi meg!

Blunt Traumatic Aortic Injury

* Helical CT Imaging * Aortogram

— Aortic arch disruption — Pseudoaneuyrsm of descending
aorta at the isthmus

T horacic
E ndo-
V ascular
A ortic
R epair




Athatolé trauma okozta mellkasi nagyér sérilés
Lovedék, shrapnel, szuras, terapias szerencsétlenség

Az ellatast a haemodinamikai allapot hatarozza meg

stabil a kezdeti resuscitacio utan = diagnosztika folytathaté
helical CT, CT angiografia, transoesophagealis echocardiografia

instabil marad, vagy haemodinamikai romlas =» sirgdsségi thoracotomia

MuUteti feltarasok:

median sternotomia (elUls6 mediastinum +
subclaviakhoz)
posterolateralis thoracotomia
(az aorta descendenshez)




Tompa hasi serilések

Tunettan
Eber betegben:

Fajdalom
Nyomaserzékenyseg
Gastrointestinalis verzes
Hypovolaemia
Peritonealis irritacio jelei

Amde!!! Nagy mennyiségl hasiregi vér jelenléte lehetséges szignifikans, illetve korai
fizikalis jelek nélkgl!!
Bradycardia

Biztonsagi 6v lenyomata: ? vekonybél ruptura, ? mesenterium seruleés
Kormanykerek okozta contusiok
Ecchymosis lumbalisan (Grey Turner jel) vagy a koldoknel (Cullen jel):
Retroperitoneal vérzés jele, de 6rak-napok utan mutatkozik csak
Abdominalis disztenzio
Hallgatozaskor belhangok a mellkasban: ? rekeszruptura
Hasi systolés zorej: ? érbetegség, vagy traumas AV fistula
Helyi, vagy generalizalt érzekenység, izomvedekezes, hasfali rigiditas: Peritoneum sérilés
Teltség es teésztas tapintat: ? intraabdominalis verzes
Crepitatio és instabilitas a mellkas also részeén: potencialis lép, ill. majsérilés




Diagnozis
Hemodinamikai allapot felmérese

[Diagnosztikus peritonealis 6blités (lavage)]

Gerincveld sérilés
Multiplex trauma és ismeretlen oku shock
Obtundalt beteg hasi sérilés lehetosegével
Intoxicalt beteg hasi serilées lehetosegevel
Mas okbol tervezett hosszu anaesthesia elott (? hasi sériles)
FAST

4 akusztikus ablak (pericardialis, perihepatikus, perilienalis, pelvikus) hanyatt fekvd
betegen
pozitiv, ha szabad folyadek latszik
negativ, ha nem latszik folyadek
indeterminalt, ha a vizsgalat akadalyozott

Computer tomografia
Parenchymas szervserilesek megitelésére standard
CT meg tudja hatarozni a vérzésforrast, szemben a DPL-al vagy a FAST-val.



Ellatas

Laparotomia indikacioi

Kontrollalatlan shock, ill. vérzés
Klinikai allapot romlasa a megfigyelés soran
Hemoperitoneum FAST-tal vagy DPL-lel (!+!)
Peritonitis jelei

Ureges szerv: varrat, resectio
Parenchymas szerv: varrat, resectio, partialis resectio

Damage control — staged surgery (tobb Uléses mUtét)



Nem operativ kezelés

Strategia alapja

CT diagnozis
a beteg hemodinamikai stabilitasa

Lehetséges jeloltek

Gyermek sériltek
Hemodinamikai tekintetben stabil felnottek parenchymas szerv sérilésevel (maj, lép)
[(Lepartéeria emboloterapiaja)]
Szoros hemodinamikai megfigyelés
Fizikalis vizsgalat gyakori ismetlese



Penetralo hasi trauma

loveési serulések szurt sebek
Vékonybél(50%) Maj (40%)
Colon (40%) Vékonybél(30%)
Maj (30%) Rekesz(20%)
Hasi erek(25%) Colon (15%)

Ellatas szempontjai

Sérilés helye és mechanizmusa
Sérilt hemodinamikai eés neurologiai allapota
Tarsuld serilések
Rendelkezésre allo eszkdzok

Diagnosztika

mint tompa traumanal+

sebzés helyi feltarasa (elilsé és laterdlis sebek [? penetracio])
triple-contrast helical CT (posterior sebzések [? szervsérilés))



Penetralo thoracoabdominalis sebzések
(Thoracoabdominalis sérilések)

Diaphragm as high
as nipples during
full expiration

“thoracoabdominalis zona”; “intrathoracalis abdomen”

Mindket testUreq sériléseit adresszalni szikséges.

“Damage control surgery”:

Lerdviditett laparotomia (csak életment6 beavatkozasok), hogy a beteg mihamarabb
intenziv osztalyos kezelésben (stabilizalasban) részesiljon, melyet tervezetten
halasztott hasi rekonstrukcio kovet.




Tompa lépsérilések
Valtozas a megitélésben:

splenectomia =» |ép megdrzeése a mitéet soran =» non-operativ kezeles

ﬁ\ 5 THE AMERICAN ASSOCIATION FOR THE

¥ ==y SURGERY OF TRAUMA

Spleen injury scale (1994 revision)

Grade™ Injury type Description of injury
| Hematoma Subcapsular, <10% surface area
Laceration Capsular tear, <icm
parenchymal depth
I | I Hematoma Subcapsular, 10%-50% surface area

intraparenchymal, <5 cm in diameter

Laceration Capsular tear, 1-3cm parenchymal depth that does not
involve a trabecular vessel

1 Hematoma Subcapsular, >50% surface area or expanding; ruptured
subcapsular or parecymal hematoma; intraparenchymal
hematoma > 5 cm or expanding

I I I Laceration >3 cm parenchymal depth or involving trabecular vessels

v Laceration Laceration involving segmental or hilar vessels producing
major devascularization (>25% of spleen)

Vv Laceration Completely shattered spleen
Vascular Hilar vascular injury with devascularizes spleen

*Advance one grade for multiple injuries up to grade lIl.
From Moore et al. [4]; with permission
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Sikeresség fugg:
Seriles foka (grading)
Intraperitonealis vérzés mérteke
beteg életkora
Kontraszt extravazacio a CT-n

Days postinjury

Angioembolizacio: fejl6dé modszer

Mobilizacio: nincs biztos utmutatas

Keétszakaszos lépruptura: 6sszefigges nem bizonyitott



Infekcio megelozeés:
Vaccinacio:
Pneumococcus
Haemophilus influenzae type b

Meningococcus

2 héttel a splenectomia utan
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