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OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori tompa mellkasi sériilések ritkan okoznak csontos mellkasvdz sériilést a csontok és a
porcok rugalmassaga miatt. llyenkor a nagy energia a mediastinalis szervekre tevédik at. Gyakran taldl-
kozunk pneumothorax és haemothorax kialakulasdval. Ritkabban fordul el6 tid&- és szivcontusio, re-
kesz- illetve nagyérsérlés. A trachea és a légutak sérlilése irodalmi ritkasag. Ritkasaga ellenére azonban
életveszélyes dllapot, és ellatasanak késlekedése fokozza a mortalitdst. A szerz6k egy 12 éves lany esetét
mutatjak be, aki tompa mellkasi trauma kovetkezményeként a carinat, illetve a jobb f6horgdt érintd
|éguti sérilést szenvedett, a jobb humerus sebészi nyak torésével tarsulva. A polytraumatizalt beteget
az Advanced Trauma Life Support protokoll szerint vizsgaltak, amely soran kétoldali pneumothoraxot,
subcutan emphysemat észleltek, kétoldali mellkascsovezés tortént. A sebészi nyak térés mitéti ellatdsa
utan multislice CT felvételek készlltek, amelyen a trachea rupturdja volt lathato. Fiberoszkdpia soran a
carinan egy éles széll sériilés abrazolddott, amelyet jobb oldali postero-lateralis thoracotomiabdl stir-
gbsséggel ellattak. Beteglink a posztoperativ 14. napon otthonaba tavozott, jelenleg is panasz- és tiinet-
mentes. A szerz6k az irodalmi adatok és a sajat tapasztalatuk alapjan a traumas légutsérilés siirg6s ope-
rativ ellatdsat javasoljak.

Kulcsszavak: Gyermekkor; Humerus térés — Miitéti kezelés; Polytrauma — Miitéti kezelés;
Toréskezelés, intramedullaris; Trachea — Sériilés; Tompa sériilések;

A. Vizi, T. Kovdcs, Sz. Tornyos, K. Rdcz, J. Furdk, G. Horvdth: Treatment of a tracheal rupture in a child,
after blunt thoracic trauma. A case report and review of the literature

The blunt thoracicinjuries rarely cause fracture of the chest frame in childhood, because of the elasticity
of the bones and the cartilages. In these injuries the energy is transferred into the mediastinal organs.
The pneumothorax and haemothorax are presented frequently. The pulmonary and cardiac contusion,
the diaphragmatic rupture and the injury of the great vessels are rare. The injury of the tracheobronchial
tree is the less common, but it is a life threatening injury. Delay in treatment increase the risk of death.
The authors report a case of a 12- year old girl, who presented a tracheal rupture and a proximal humerus
fracture due to blunt thoracic trauma. The polytraumatized patient was examined according to the
Advanced Trauma Life Support protocol. Bilateral pneumothorax and subcutaneous emphysema were
presented. Emergent bilateral chest tube insertion was performed. After the stabilisation of the humerus
fracture, the patient underwent a multislice CT examination. A tracheal rupture was presented on the level
of the carina. After a fiberoscopic examination, emergent surgical intervention was performed via a right
posterolateral thoracotomy. The patient was discharged in good condition 14 days after the operation.
The authors preferred the emergent surgical repair of the tracheobronchial injuries based on the scientific
literary data and their own experience.

Key words: Child; Trachea - Injuries; Fracture fixation, intramedullary;
Humerus fracture — Surgery; Multiple injuries — Surgery;
Wounds, nonpenetrating — Therapy;
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BEVEZETES

A gyermekkori tompa mellkasi sérilések a
rugalmas mellkasvdz miatt, ritkdn jarnak bor-
datoréssel, inkdabb a mediastinalis szervek sé-
rilésével taldlkozunk. A mellkas-sériilések
kozé a borda- és szegycsonttorés, a tid6- és
szivcontusio, a hemopneumothorax, a
hemopneumo-mediastinum és a rekeszsériilés
mellett a trachea és bronchusok sériiléseit so-
roljuk (5). Legritkdbban ez utdbbival talalko-
zunk, azonban a légutak sérilése, egy akut
életet veszélyeztet( allapot tompa mellkasi sé-
riilések esetén (3, 5). Ezen ritka sérilések el-
|atdsa gyermekkorban mindig nagy kihivast je-
lent az elldtd személyzet szamdra.

Esetliinkben egy polytraumatizalt 12 éves
lanybeteget mutatunk be, akinél az ellatast
az Advanced Trauma Life Support (ATLS) pro-
tokoll szerint végeztiik és a humerus sebészi
nyak toérésének és trachea rupturdnak a si-
keres m(téti ellatdsardl szamolunk be.

ESETISMERTETES

12 éves lanybeteget szallitott a mentészol-
galat Klinikdnk Intenziv osztalyara intubalva,
lélegeztetve. ElGzetes informacidok alapjan a
beteg mozgd személygépkocsi utanfutédrdl
esett le és vallat, mellkasat Utotte meg. A hely-
szinen allapotromlas miatt endotrachealis
intubacio tortént.

A gyermeket ATLS protokoll szerint kezdtiik
el vizsgdlni. Az els6dleges allapotfelmérés
sordn az intubdlt betegnél, bal oldalon nem
észleltiink |égzési hangot, tag nyaki vénak mel-
lett tachycardiat, nyaki és mellkasi subcutan
emphysemat tapasztaltunk, ezért stirgésséggel
mellkas-csOvezést végeztiink (1. dbra).

A beavatkozas utan az dallapotfelmérés uj-
raértékelése tortént, amely sordn Ujra B prob-
|émat észleltiink, jobb oldali pneumothorax
képében, ezért jobb oldalon is mellkascsé be-
helyezése tortént (1. dbra).

Az Ujabb Ujraértékelést kovetGen A és B
problémat mar nem észleltiink, C eltérés nem
volt, amelyet UH — Focused Assessment with
Sonography for Trauma (FAST) — vizsgalattal
is megerGsitettiink. A masodlagos allapotfel-
mérés soran, jobb oldalon a humerus sebészi
nyak torését észleltiik jelentds elmozduldssal
és b6érkompresszids tinetekkel (1. dbra).

Tekintettel a nagy elmozduldsra és a komp-
ressziés tlnetekre a torést fedetten kisé-
reltik meg repondlni, azonban ez sikertelen
volt, igy annak slirg6sséggel m(téti stabiliza-
ldsa megtortént, elasztikus intramedullaris
velGlirszegezés elvégzésével, radialis oldalrdl
ascendald technikaval (2 db 2 mm-es Synthes
titan elasztikus szeg) (4. dbra). A m(tétet nyaki
gerinc védelemben végeztiik.

Tekintettel a nagy energidju sérilé-
sekre betegiinket a mi(itét utdn multislice
CT vizsgalatra kaldtiik, ahol a mellkasi felvé-
teleken subcutan emphysema és kétoldali
pneumothorax mellett, a trachea rupturdja
abrazolddott a carina magassagaban (2. dbra).
Mellkas-sebész konzultaciot kértlink, aki a
léguti sérilés gyanuja miatt endotrachealis
tubuson keresztil, helyi érzéstelenités mel-
lett fiberoszkopos betekintést végzett. A vizs-
gdlat soran a carindn egy éles széll sérilés
volt lathatd. Tekintettel a sériilés helyére és
arra a tényre, hogy a mellkas-cséveken at-
szivas jott létre, illetve a mellkas CT felvé-
teleken a pneumothorax nem szlint meg, a
tracheasériilés sirgés mutéti ellatasa mellett
dontottink.

A mltétet jobb oldali lateralis
thoracotomidbdl végeztik az 5. bordakdzben.
A m(itét alatt sebészi segitséggel, szelektiv, bal
féhorgbbe torténd intubalds tortént, a levegb-
szokés megakadalyozasa céljabdl és a bal tiidé
jo lélegeztethet6ségéért. A vena azygos le-
kotése utdn lathatdéva valt a carindt érint6 és
a jobb f6horgére is raterjedd éles széll kozel
4x3 cm-es repesztett seb, melynek ellatasa
monofil felszivédé (3/0 Monosyn) csomds ol-
tésekkel megtértént. Az anastomosis allapotat
vizprébaval teszteltlk, levegdszokést nem ész-
leltlink. Ezt kovet6en mellkas-csovek felett
zartuk a mellkast (3. dbra).

A posztoperativ szakban tarchealis leszi-
vast alkalmaztunk, beteglinket a harmadik
posztoperativ napon extubaltuk. A miitét
utdni rontgenfelvétel mindkét oldali tudé
teljes expandaltsagat mutatta (4. dbra).

Tovabbiakban a nagylanyt gydgytorndsz
segitségével mobilizaltuk, majd két héttel a sé-
rilés utan otthonaba bocsatottuk. A beteg 6
hdénappal a velSUlrszegek eltavolitasa utan és 9
hénappal a trachea sérilés ellatasa utdn, pa-
nasz és tinetmentes.
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1. dbra (A) Fesziil6 pneumothorax, a bal oldali mellkasréntgen képe. (B) Kétoldali
mellkas-csévezés utdni mellkasréntgen és a jobb humerus sebészi nyak térése.

2. dbra A trachea rupturdjdnak CT-képe a carina magassdgaban, kétoldali
pneumothorax-szal és subcutan emphysemdval.

Loy ' i)
4. dbra Posztoperativ mellkas rontgenfelvétel. Expanddlt tidék, és a humerustérés
velélirszegezés utani dllapota.
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MEGBESZELES

A legtobb gyermekkori tompa mell-
kasi sérilés esetén szervi eltérést nem tala-
lunk, azonban a rugalmas mellkasvdz miatt,
nagy energia 0Osszpontosulasakor szami-
tani kell a mediastinalis szervek sérilésére.
Az etiolégidban altaldban magasbdl vald le-
esés, kozlekedési balesetek sériltjei vannak ki-
emelkedd helyen. Gyakran tarssérilésekkel is
jarnak. Leggyakrabban a betegek multi- vagy
polytraumatizadltak. A polytraumatizalt gyer-
mekek elldtdsaban alapvetd jelent6sége van
az ellatasi protokollok hasznalatdnak. Ezek al-
kalmazdsa nélkil az elldtds ideje jelentésen
megnyulik, igy annak sikere jelent6sen csok-
kenhet. Segitségiikkel 1épésrél |épésre haladva
vizsgaljuk az egyes szervrendszereket érint6é
problémakat. Az ellatas sikere a csapatmun-
katol és a gyors reagdldstol fugg.

A tompa mellkasi sérilések ritka velejardja
a légutak sérilése, azonban kialakuldsa akut,
életet veszélyeztet6 dllapot. Az irodalomban
az el6forduldsat 2,9-5,8% (8,12) kdzé helyezik
feln6tt populdcidban, mig gyermekeknél ez
a szam 0,7-2,8% kozott mozog (13). A mor-
talitds 30% felett is lehet. Minden masodik
légutsériilést szenvedett gyermek meghal a
sériilést8l szamitott 1 éran beliil (5).

A légutak sérulésének patomecha-
nizmusdban hdrom tényezd jatszik szerepet.
Ezek gyakran egylttesen fordulnak eld (1).
Az els6 a mellkasvaz anterio-posterior atmé-
réjének csokkenése, amely sordn a carina le-
valhat a f6horgdkrél. A masodik a trachea és
a fébronchusok a sternumhoz, illetve a hati
gerinchez nyomdddsa, zart epiglottis mellet.
Ez a f6bronchusok repedését eredményezi a
membranosus felszinen (13). A harmadik a
rapid deceleracié hatdsara létrejott nyirderd.
Leggyakrabban a carina porcos részének séri-
|ésért felel6s ez a mechanizmus. Beteglinknél
magasbdl vald leesés szerepelt az anamné-
zisben, igy a sériilés patomechanizmusdban az
elsd két tényezd jatszhatott szerepet.

A leggyakoribb klinikai jelek a subcutan
emphysema (85%) és a nehézlégzés (77%) (1,
2, 11). Tovabbi tlinetek még a perzisztalo le-
vegdszokés a mellkascsovon, pneumothorax,
massziv atelectasia, és a tidd expanzidjanak
elmaradasa a vezeté mellkascsé allandé szi-
vasa mellett (8). Mordehai és munkatdrsai Ugy
vélik, hogy a réntgenjelek mellett a pneumo-
mediastinum és a subcutan emphysema a

leginkabb szenzitiv tinet léguti sériilés esetén
(9). A tlnetek nagy részét észleltik bete-
gilinknél az ellatds soran.

Cay és munkatarsai ugy vélik, hogy az ugy-
nevezett mély nyaki emphysema kialakuldsa
abszolut indikacidja a bronchoszképos vizsga-
latnak (2). Ennek segitségével pontos isme-
retet kapunk a sérilés helyérél, méretérdl és
kiterjedésérdl (8, 11-13). Beteglinket flexibilis
gyermek fiberoszkdppal vizsgdltuk, és a sé-
rilés a carina és a jobb f6h6rg6 membarnosus
felszinét érintette.

A léguti sérilés sikeres ellatdsa a gyors di-
agnozis felallitdsan, a korai mitéti beavatko-
zéson és a jo m(téti technikan mulik. Ruprecht
és munkatdrsai azt kozolték, hogy a 24 érén
belll elvégzett primer rekonstrukcié a késéb-
biekben nem jar a légzésfunkcié csdkkené-
sével. Azonban a halasztott ellatds 30-50%-o0s
vitalkapacitas csokkenéssel jar (11).

A legjobb sebészeti feltdrds a légutak sé-
rilésének elldtdsandl a jobb oldali postero-
lateralis thoracotomia (7). Ezt a behatoldst
hasznalva kdnnyen hozzaférhetlink a carindhoz
és a bal f6horgéhoz is. Az anesztezioldgiai el-
|atdsban dupla lumen( endotrachealis tu-
bust ajanlanak felnétt vizsgdlatokban (10, 11),
azonban gyermekeknél nincs kell6 méretd
dupla lumen( tubus. Beteglinknél jobb oldali
posterolateralis behatolas tortént az 5. bor-
dakozben, és intraoperativ tortént meg a sze-
lektiv bal f6horgébe torténd intubdlds, meg-
el6zve a levegBszokést.

Az  optimalis  sebészi elldtdas a
légutsériilések kezelésekor az elhalt szovetek
eltavolitasabodl és end to end anastomosis kép-
zésébdl all (8, 12, 13). Grillo és munkatarsai a
fesziilésmentes varrat-technika és vérellatas
megkimélését hangsulyozzak (4). Beteglinknél
monofil felszivddé csomds varratot alkalmaz-
tunk, hogy megeldzzik a granulomaképzddést
és a légutszlkuletet (5, 6). A posztoperativ
id6szakban jo légzési paramétereket észlel-
tink.

Amennyiben a légutak sériilésének diag-
ndzisa elmarad vagy késik, illetve a sebészeti
beavatkozasra nem idében keriil sor, szamita-
nunk kell a részleges vagy teljes léguti sz(ki-
letre melyek akar a beteg haldalat is okozhatjak.
Beteglink kezelésének sikeres kimenetelét a
traumatologiai protokollok alkalmazasanak, a
gyors diagndzisnak, a j6 csapatmunkanak és a
jol kivitelezett sebészi ellatasnak készonhetjik.
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