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POSKODBE TORAKSA

Lili Stele

1. TORAKS ANATOMSKO DELIMO

. prsnikos:
skelet: ramenskega obroda
prsne hrbtenice
prsnega ko3a v oZjem smislu

mehki deli

Il. prsniorgani:

2. POSKODBE PRSNEGA KOSA

Poskodovani so lahko mehki in &vrsti deli prsne stene.

Znaka preloma reber in prsnice sta bolegina in oslablieno dihanje, zaradi
bole&in ali nestabilnega prsnega ko3a. Za diagnozo je temeljna rentgenska

slika prsnega ko3a, na kateri se spregleda kar 50 % zlomov reber, je pa
pomembna za ugotavljanje pridruzenih poskodb.

2.1. GLEDE NA VRSTO POSKODB LOCIMO

2.1.1. Udarnine ( kontuzije )

Udarnine so narejene s topim predmetom in so vedno zaprte. Za tem se lahko
skrivajo osamljene poskodbe prsnega ko3a ali pa tudi pridruzene poskodbe
pliué¢ in drugih intratorakalnih organov.
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2.1.2. Odprte poskodbe

Odprte poskodbe so razliéne. Najpogostejia znak sta zrak in kri v plevralnem
prostoru.

2.2. POSKODBE RAMENSKEGA OBROCA

Ramenski obroé gradijo lopatica, kljuénica, ramenski sklep, akromion,
akromioklavikularna in sternoklavikularna sindesmoza. Potkodbe omenjenih
kosti, sklepov in vezi nastanejo predvsem pri padcih na iztegnjeno roko in pri
neposrednem delovaniu sile na posamezne dele obroca.

2.2.1. Zlomilopatice

Ti so redki, pri ofrocih izjemno redki. Nastanejo pri padcu na ramo in pri
vdarcu predmeta z veliko silo v predel krila lopatice. AP rentgenski posnetek
zgornjega dela prsnega kosa prikaze vse zlome, stranska tangencialna slika
daje le informacijo o pomikih odlomkov. CT preiskava je smiselna pred
operacijskim posegom pri zlomu glenoida.

2.2.2. Zlomi kljuénice

Najve&krat nastanejo pri padcu na ramo. To so najpogostesi zlomi pri otrocih.

Zlome delimo na zlome:
medialne,
- srednje in
- distalne trefjine.

Tri Cetrtine zlomov kljuénice pri odraslih in pri otrocih nastane v srednii tretjini
- kosti.

Diagnozo potrdimo s slikanjem kljuénice v AP projekciji.
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2.2.3. lzpah rame

Ramenski sklep je najbolj izpostavljen sklep. Najveékrat je vzrok za izpah
padec na iztegnjeno roko ali nasilen izteg roke nad glavo, lahko pa tudi
delovanije neposredne sile na glavico nadlahtnice. Ve&inoma se glavica izpahne
navzdol, sicer pa so mozni tudi izpahi navzad in navzpred.

3. POSKODBE HRBTENICE

Vretenca skupaj z vezmi, medvretenénimi ploi&icami ter pripadajocimi miiénimi
skupinami sestavljajo statiéni dinamiéni sistem - hrbtenico. Pri tistih premikih
hrbtenice, kjer gibi presegajo normalno elastiénost hrbtenice nastanejo
poskodbe, od izvinov do izpahov in zlomov s poskodbo hrbtenjace.

Zlomi so, glede na nastanek, lahko :
- fleksijski,
- ekstenzijski,
kompresijski in
- rotacijski.

Zlome vretenc razdelimo na:
- robna odkrhnjenja,
- vdrtja zgornje ali spodnje ploiée ali obeh s poskodbo medvretencne
ploiice ali brez nje,
- zlomi vreten&nih lokov in
- zlomi stranskih ali preénih odrastkov vretenc.

Pri vsakem sumu na poskodbo hrbtenice moramo napraviti rentgenske slike
hrbtenice v dveh projekcijah. Za natanéno diagnozo zloma napravime
tomografijo poskodovanega obmogja ali CT. Tomografijo in/ali CT napravimo
tudi za oceno stabilnosti zloma, odkritega na prvih posnetkih.
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3.1. POSKODBE PRSNE HRBTENICE

Zlomi tega dela hrbtenice so posledica padcev z visine ali neposrednih udarcev.
Zelo pogosto jih dobimo pri politravmatiziranih poskodovancih ali starejsih
Zenskah s hudo osteoporozo. Zlomi prsnega dela hrbtenice so pogosto zdruzeni
z zlomi prsnice. Zlome imamo za nestabilne, vse dokler z rentgensko preiskavo
ne ugotovimo nasprotno.

4. POSKODBE REBER

Poskodbe nastanejo ali pri neposrednem delovaniju sile na rebra, na primer
vdarcu v rebra ali pri stisnjenju prsnega kosa. Pri udarcu se zlomljena rebra
pogosto obrnejo navznoter in poskodujejo pliua. Pri stisnjenju prsnega kosa
v smeri od spredaj navzad rebra navadno poéijo na kraju najmognejse
ukrivljenosti, to je v zadnji pazdudni érti in se odlomki obrnejo navzven,
poskodbe pliué pa so tedaj redke. Ce je zlomljenih veé reber, govorimo o
serijskih zlomih reber, tam kjer nastaneta dva zloma na istem rebru, gre za
dvojni zlom. Ce ima po3kodovenec serijske dvojne zlome reber, to imenujemo
nestabilni prsni ko3, pri katerem se razvije paradoksno dihanie, to je dihanje pri
katerem se pri vdihu poskodovana stran prsnega kosa vklene na vznoter, namesto
izbogi, kot vsa ostala prsna stena. Ce v podkozju tipliemo zrak, goverimo o
podkoznem emfizemu. Za postavitev dokonéne diagnoze je vedno potrebno
rentgensko slikanje prsnega ko3a v AP projekciji, Ce je le mogoce stoje.

5. POSKODBE PRSNICE

Zlomi prsnice so razmeroma redki, vedno nastanejo zaradi delovanja
neposredne sile. Pogosto jih vidimo pri voznikih motornih vozil, ki pri tréenju
udarijo s prsnim koem v krmilo avta. Pogosto so zdruzeni z zlomom reber in
zlomom prsne hrbtenice.. Najbolj pogosto jih vidimo v predelu med manubrijem
in sredino telesa prsnice. Tudi pri zlomih prsnice se v&asih izlije kri v prsno
votlino - hemotoraks. Zlom je viden le na rentgenski sliki v stranski projekeji.
Zaradi neposrednega udarca v predel prsnice pride lahko tudi do udarnine
srca.
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6. POSKODBE PREPONE

Med poskodbe sodi:

- raztrganing, ki nastane kot posledica tope poskodbe trebuha ali prsnega
kosa. Ponavadi se raztrga osrednji tendinozni del prepone in trebugni
organi zdrsnejo skozi odprtino v plevralno votlino. Raztrganine so
nekoliko pogostejie na levi strani in skoraj vedno simptomatsko. Na desni
strani prepono §&itijo jetra, obenem pa ob raztrganju preprecujejo
nastanek kile.
pri politravmatiziranem bolniku so simptomi pogosto zakriti z drugimi
hujsimi poskodbami.

Na rentgenski sliki prsnega ko3a obrisa prepone na prizadeti strani ne vidimo,
vidne so tevilne tekoéinske ravni ali pa homogeno zasenéenje v prsnem kosu.
Nazogastriéna sonda, ki je na rentgenski sliki vidna v Zelodcu nad prepono,
je dokaz za rupturo. V pomo¢ pri diagnostiki so e irigografija, ultra zvok in

Gl

7. POSKODBE PLEVRALNEGA PROSTORA

Znaki poskodb se kazejo kot
pnevmotoraks (zrak v plevralnem prostoru),
fluidotoraks ( teko&ina v plevralnem hemotoraks).

7.1. PNEVMOTORAKS

Zrak pride v plevralni prostor :
iz dihalnih poti in pljug,
iz poskodovanega poziralnika in prsnega koia,
pri torakotomiji,
ali pa kot posledica bakterijske okuzbe v plevralnem prostoru.
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Po nadinu nastanka so pnevmotoraksi :
- spontani,
- poskodbeni.

Po kolic¢ini zraka so:
- delni,

popolni.

Po vplivu na dihanije :
- zaprti - odvisno od koli¢ine zraka,
- odprti- plapolanje mediastinuma, kar lahko vzdrazi vegetativno Zivéevie,
zastoj srca, respiracije,
- tenzijski [ ventilni ) - vse ve& zraka, odriva in stiska mediastinalne strukture.

Pri odprtem pnevmotoraksu sta atmosterski zrak in zrak v plevralnem prostoru
neovirano povezana, pljuéa kolabirajo. Pri tenzijskem pnevmotoraksu pa
organski ventilni mehanizem na plju¢ih ali steni prsnega ko3a prepreéi to
povezavo. Pri odprtem pnevmotoraksu je potrebno povezavo zatesniti. Pri
ventilnem pa jo je treba narediti ( torakalna drenaza ).

7.2. FLUIDOTORAKS

- tekoéina v plevralnem prostoru.

Sem spada 3e hilotoraks, nabiranje hilozne tekoéine (mleéna tekoéina) v
plevralni votlini in je posledica rupture torakanega voda ( ductus
toracicus).Najpogosteje pride do rupture v predelu prepone po topi ali
penetralni poskodbi prsnega ko3a, po hudem kaslju, bruhanju in ¢ezmerni
ekstenziji hrbtenice. Zdravimo ga z drenaZo, oziroma, ée je neuspesno, z
operacijo. Po torakalni drenazi vedno naredimo kontrolni rentgenogram pljué.
Fizikalni izvid pljug in rentgenska slika plju¢ sta pri odraslem bolniku lahko
normalna, &e je v plevralnem prostoru do 3oo ml tekoéine. Ce pa je tekoéine
ve napravimo torakalno drenazo. Torakalni dren uvedejo skozi éetrto in peto
medreberie v srednji pazdusni &rti. Bolnik ostane veé dni prikljuéen na podvodno
drenazo ali na negativni tlak do 2,5 kPa.
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8. POSKODBE MEDIASTINUMA

Mediastinum je osrednji prostor v prsnem ko3u, ki lezi med pljuéi, za prsnico in
pred hrbtenico. V njem so mediastinalni organi. Vsaka poskodba mediastinuma
lahko hitro ogrozi bolnikovo Zivljenje. Penetrantna rana lahko predre ali prereze
sapnik, poziralnik, velike Zile in Zivce.

Manj poskodb utrpe mediastinalni organi pri topih udarcih. Razirgan sapnik
zapre dihalno pot, preti zaduitev. Raztrgana Zila kravi, nastane
hematomediastinum z utesnitvijo. Poskodbe mediastinuma ocenjujejo po
poskodbah posameznih mediastinalnih organov, s klini¢nimi, rentgenskimi in
endoskopskimi metodami.

8.1. POSKODBE SAPNIKA

Naijved poskodb sapnika se zgodi pri topih poskodbah vratu in prsnega kosa.
Sapnik se lako pri udarcu ob volan v celem odirga ali delno raztrga na katerikoli
visini. Bolnik izkasljuje kri, je brez glasu, ima podkozni emfizem ter tezave pri
dihanju. Med poskodbe sapnika stejemo tudi penetrantne, vbodne in strelne
rane.

8.2. POSKODBE PLJUC IN SAPNIC

Veéina teh poskodb je posledica tope poskodbe prsnega ko3a pri prometnih
nesreéah.

Udarnina pljué ( kontuzija ): nastane zaradi deceleracije pri topi poskodbi
in pri prestrelih z izstrelki, ki imajo velko kineti¢no energijo.V poskodovanih
plivéih pride do transudacije zunajceliéne tekoine in kravitve v raztrgane
pliuéne mesicke. Teko&ina se 3iri naprej po zraénih poteh in ovira pretok zraka
ter povzroéa atelektazo. Zdravljenje je pogosto prepozno, ker v zacetku ni
jasnih rentgenoloskih zankov poskodbe. Ti se pojavijo $e po 12 - 24 urah.
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Intrapulmonalni hematom: fo je posledica raztrganja pljuénega tkiva in
krvavitve. Sprva vidimo na rentgenski sliki nejasno zasencenie, ki se po nekaj
dneh zgosti.

Raztrganina pljué: raztrganino pljué (laceracija) navadno povzroéi
penetrantna poskodba. V veéini primerov najdemo hematopnevmotoraks, ki
ga uspesno pozdravimo s torakalno drenazo.

Raztrganina sapnic: najpogosteje podi pri prometnih deceleracijskih
poskodbah. Navadno sta prizadefi glavni sapnici in distalni del sapnika.
Kliniéno najdemo pri bolnikih znake pnevmotoraksa, podkoznega emfizema,
pnevmomediastinuma in hemoptiza.

8.3. POSKODBE POZIRALNIKA

Poziralnik je pred poskodbami dobro zavarovan, tako da je osamljena
poskodba od zunaj redka. Po naravi so poikodbe tope ali ostre.

Tope poskodbe nastanejo zaradi povisanega intraluminarnega tlaka, ki je
posledica delovanja zunanje sile na zgornji del trebuha ali prsnega kosa.
Vedeti moramo, da se poziralnik lahko predre 3ele nekaj dni ali tednov po
poskodbi. Ker je ta poskodba pogosto pridruzena drugim jo velikokrat
prepoznamo pozno.

Ostre poskodbe so najveckrat povzrodene s strelnim orozjem ali z
vbodi.Poskodovano mesto dokazemo na rentgenski sliki z vodotopnim
kontrastnim sredstvom.

8.4. POSKODBE SRCA IN PRSNE AORTE

Delimo na:
- ostrein
- tope.
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8.4.1. Poskodbe srca

Ostre poskodbe na srcu povzroéajo vbod s hladnim orozjem ali nesreca z
drugimi ostrimi predmeti ter vstrelninami.

Prezivijo le ranjenci s preprostmi razirganinami, ki ne vztopajo skozi prekatno
steno in tisti z manjimi vbodninami, &e so bili hitro preme3&eni v bolnignico.

Najbolje, da poskodovanca takoj prepeliejo v operacijsko dvorano in pri¢nejo
s protiokovnimi ukrepi. Z raznimi diagnostiénimi metodami naj ne bi zapravljali
¢asa. Le pri bolnikih s stabilnim krvnim obtokem lahko pred tem napravimo
rentgenogram srca in pljué.

Tope poskodbe najpogosteje nastanejo pri avtomobilskih nesreéah, ko se
srce stisne med prsnico in hrbtenico. Spodnji del prsnice se tudi brez zloma
upogne proti hrbtenici tudi za 10 - 12 cm. Poskoduijejo se sréna misica, zaklopke
ali celo osrénik.

8.4.2. Poskodbe prsne aorte

Ostre poskodbe so najpogosteje vbodne ali strelne. Ob manjsi hitrosti
izstrelkov, ki lahko nepredvidljivo potujejo skozi tkiva, ne moremo z zagotovostjo
trditi kateri organi so prizadeti. Aortografija bi sicer pokazala kraj poskodbe
ali aorto vensko povezavo, vendar kritiéno stanje bolnika navadno ne dopuiéa
specialnih preiskav.

Tope poskodbe corte nastanejo kot posledica delovanja deceleracijskih
mehanizmov in natega vratu in prsne hrbtenice predvsem pri prometnih
poskodovancih. Lahko povzroée raztrganino (rupturo) aorte. 80 %
ponesreenceyv izkrvavi na kraju nesree, ker se raztrgajo vse tri plasti aortne
stene in le v 20 % adventicija aorte, mediastinalna plevra in tkivo okolice.
Nepopolno razirgane aorte zadrZijo izkrvavitev za nekaj ¢asa. 5 %
poskodovencev ima to sreco, da se razvije kroniéna psevdoanevrizma, ki jo
veckrat nakljuéno odkrijemo na rentgenogramu pljué in srca, kot jajéasto
kalcinacijo zgornjega dela prsne aorte. Na razirganino ne moremo pomisliti
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pri vsakem poskodovncy, ki je prezivel deceleracijsko poskodbo in &e se na

rentgenogramu plju¢ in srca pokaze Sirok zgornji mediastinum ter zabrisan
aortni obris.
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