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SUMMARY

The authors present a case of 74-year-old female patient who suffered a flail chest in motor vehicle accident. First day
after injury a descending thoracic aorta was injured, most likely during manipulation with the patient. This injury was verified
by operation, which was indicated 26 hours after the hospital admission, because of a sudden decrease of blood pressure
with blood loss over 600 ml through the chest tube. The female patient died during surgery despite all efforts. Due to our ex-
perience with this rare case and after literature studying, we would recommend to consider early surgical revision. Based on
the close contact of severely displaced sharp edges of ribs to the descending aorta, which was visible on the CT scan. Even
through the absence of clear leak of contrast in the CT examination. We could resect these parts of ribs.

Key words: flail chest, descending thoracic aortic injury.
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Sekundarni poranéni sestupné hrudni aorty pii blokové
zlomening Zeber, po tupém trazu hrudniku jsou ziidkava.

V nasi kazuistice prezentujeme piipad blokové zlo-
meniny zeber po tupém tUrazu hrudniku, kterd nebyla
primarn¢ indikovana k operaénimu feseni. Okraje zeber
vsak byly v tésné blizkosti sestupné hrudni aorty a zfejmé
nasledkem manipulace s pacientkou doslo k jejimu po-
ranéni.

KAZUISTIKA

Pacientka byla pfivezena leteckou zachrannou sluzbou
po dopravni nehod¢, kdy havarovala jako spolujezdkyné
v osobnim automobilu. Po nehod¢ byla zaklinéna ve vo-
zidle. Stézovala si na bolest hrudniku a zad. Po celou
dobu transportu byla pii védomi a ob&hové stabilni. Na
oddé¢leni urgentni mediciny dorazila za 60 minut od vy-
zvy. Béhem vysetfeni na oddéleni urgentni mediciny se
postupné rozvinula ventilacni a obéhova nestabilita. Byla
patrnd nestabilita hrudni steny vlevo s emfyzémem a vy-
razn¢ oslabenym dychanim vlevo (obr. 1). Tepova frek-
vence byla az 189/min a systolicky krevni tlak se pohy-
boval mezi 80-90 mm Hg. Na vstupnim ultrazvukovém
vySetfeni nebyla patrné tekutina ani poranéni parenchy-
movych organt. Provedli jsme drenaz levého hemitho-
raxu. Pacientku jsme zaintubovali a zah4jili umélou
plicni ventilaci.

Dalsim néalezem byla defigurace levého ramenniho
kloubu, kde jsme odhalili luxaci reverzni endoprotézy.
Luxaci jsme reponovali. Na stejné koncetiné byla také
oteviena zlomenina palce ruky, kterou jsme osetfili pouze
suturou urazové rany a stabilizovali sadrovou dlahou.
Na vstupnim CT vySetfeni byla popsana blokova zlo-

Obr. 1. Vstupni rentgenovy snimek hrudniku pacientky zobra-
zujici zlomeninu zeber vlevo a luxaci reverzni endoprotézy ra-
menniho kloubu.

Fig. 1. Initial chest X-ray of the female patient showing rib
fractures on the left side and a dislocation of reverse shoulder
arthroplasty.

menina 4.-9. zZebra s dislokaci do hrudni dutiny v oblasti
paravertebralni linie (obr. 2, 3). Dal§im nalezem byla
plicni kontuze a zbytkovy hemopneumothorax. Pacientka
byla pfijata na JIP, kde doslo postupné ke stabilizaci
ob¢hu. Nasledujici den jsme provedli kontrolni UZ vy-
Setfent, které neprokazalo volnou tekutinu v duting biisni
a odpad z hrudniho drénu postupné regredoval. Proto
jsme na operacnim sale provedli repozici a transfixaci
oteviené zlomeniny palce na levé ruce a osettili meékké
tkané. Po navratu z opera¢niho salu byl stav pacientky
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Obr. 2. CT zobrazujici dislokovanou zlomeninu dorzalniho
segmentu Zeber ve vztahu k sestupné hrudni aorte.

Fig. 2. CT scan showing a displaced fracture of dorsal rib
segment in relation to the descending aorta.

nadale stabilizovany. Za 26 hodin od pfijeti ale doslo
k nahlému poklesu krevniho tlaku na 80/60 s tachykardii
160/min a se zndmkami pretlaku v pohrudni¢ni duting.
Na kontrolnim rentgenovém a ultrazvukvém vySetfeni
byla popsana nove tekutina v pleuralni duting — fluidot-
horax (obr. 4). Pfic¢inou se jevil povytazeny hrudni drén.
Proto jsme provedli redrendz dutiny hrudni a zjistili ob-
jemny hemothorax s odpadem do hrudniho drénu jed-
norazove pies 600 ml, ktery pokrac¢oval az do 1000 ml.
Byl aktivovan masivni transfuzni protokol a pacientku
jsme indikovali k urgentni thorakotomii. Na séle po pro-
vedeni thorakotomie doslo ke zlepSeni obéhovych para-

Obr. 4. Kontrolni rentgenovy snimek se zastrenim levého plic-
niho pole tekutinou v pohrudnicni dutiné vlevo (hemothorax)
a zavedenym hrudnim drénem.

Fig. 4. Chest X-ray with opacity of the left hemithorax by fluid
(blood) even though the insertion of the chest tube.

Obr. 3. CT zobrazujici dislokovanou zlomeninu dorzalniho
segmentu Zeber ve vztahu k sestupné hrudni aorté.

Fig. 3. CT scan showing a displaced fracture of dorsal rib
segment in relation to the descending aorta.

Obr. 5. Peroperacni fotodokumentace z thorakotomie po oSe-
treni poranéné sestupné hrudni aorty suturou podlozkovymi
stehy zobrazujici také dislokovanou zlomeninu Zeber.

Fig. 5. Intraoperative photo of treating the injury of descending
thoracic aorta by direct suture. Displaced rib fractures are vi-
sible too.
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metrd, coz odpovidalo obrazu tenzniho hemothoraxu.
Pti revizi jsme nalezli cca 2000 ml krve a koagul. Zdro-
jem krvaceni bylo poranéni sestupné hrudni aorty dislo-
kovanym zebrem. Nalozili jsme supradiafragmaticky
klamp a hrudni chirurg oSetfil poranénou aortu suturou
podlozkovymi stehy (obr. 5). Klamp byl nalozen cca 20
minut. Po deklampu se v$ak objevila kriticka hypotenze
s nutnosti pfimé srdecni masaze. Béhem operace jsme
podali 8 trasnfuznich pfipravki erytrocytl, 8 plazem, 1
velké baleni trombocyti a 6 g fibrinogenu. Akci srde¢ni
se nam ale nepodafilo obnovit a pacientka zemfela po
neuspésné kardiopulmonalni resuscitaci za 28 hodin od
piijeti.

DISKUSE

Sekundarni poranéni sestupné hrudni aorty pii zlome-
niné zeber jsou raritni

V literatufe mizeme najit pouze nékolik kazuistik,
které se podobaji té nasi. Park a spol. (3) prezentoval
kazuistiku 66letého pacienta s blokovou zlomeninou ze-
ber, u kterého se poranéni sestupné hrudni aorty klinicky
manifestovalo az 4. poturazovy den vétSim nahlym od-
padem z hrudniho drénu a obéhovou dekompenzaci s po-
klesem krevniho tlaku. Kontrolni CT odhalilo poranéni
aorty fragmentem 7. Zebra a nasledovalo uspésné chi-
rurgické oSetfeni poranéné cévy (sutura) s resekci okraje
zebra. loda a spol. (2) prezentovali kazuistiku 66letého
pacienta po padu ze stromu s blokovou zlomeninou zeber
a hemopneumothoraxem, ktery byl primarné oSetien
hrudni drendzi. Osmy den po urazu byl jeste videotho-
rakoskopicky evakuovan zbytkovy hemothorax. Po dal-
Sich sedmi dnech doslo nahle ke zhorSeni klinického
stavu a rozvoji obéhové nestability. Na kontrolnim CT
byl znovu hemothorax nejasné etiologie a pii operacni
revizi bylo zji$téno poranéni sestupné hrudni aorty okra-
jem zebra. Poranéna aorta byla tspésné oSetiena suturou
a okraj zebra resekovan. Sata a spol. (4) prezentovali
50letého muze po pracovnim Urazu s blokovou zlome-
ninou Zeber, hemopneumothoraxem, kontuzi plic a po-
vrchovym poranénim sleziny, ktery byl osetfen pouze
hrudni drenaZi a nasledn€ umélou plicni ventilaci. Po 5
dnech bylo na zakladé kontrolniho CT vysetfeni, které
odhalil dislokaci kosténych tlomkt smérem k aorté in-
dikovano operacni feSeni. Pacient byl po celou dobu
hospitalizace obehov¢ stabilni. Byla provedena stabili-
zace zeber a pacient prezil bez nasledki.

Naproti tomu Tsai a spol. (5) referovali o 65leté pa-
cientce po padu ze schodu, kde bylo poranéni hrudniku
(blokova zlomenina zeber) feSeno hrudni drenazi po rtg
vySetfeni. Odpad do hrudniho drénu byl do 200 ml.
U pacientky doslo po 13 hodinach od pfijeti nahle k roz-
voji ob&hové nestability, ktera ale jesté reagovala na vo-
lumovou resuscitaci. Nasledné provedené CT vySetfeni
odhalilo hematom okolo sestupné hrudni aorty a aorto-
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grafie pak prokazala aktivni krvaceni. AZ béhem aorto-
grafie doslo k progresi krvaceni z hrudniho drénu —
1200 ml. Pacientka tak byla nékolikrat prekladana
z lizka na lizko a béhem operacni revize zemiela. Ob-
dobny ptipad umrti pii operacni revizi pro primarné ne-
rozpoznanou perforaci aorty Zebrem dokladaji Hsu
a spol. (1).

V nasem piipadé se jednalo o pacientku s blokovou
zlomeninou zeber vlevo, kde primarné hrudni chirurg
neindikoval operacni 1écbu. Klinicky nebyly znamky
paradoxniho pohybu hrudni stény a nebyly zndmky po-
kracujiciho krvaceni do hrudniho drénu. Na CT vysetfeni
nebyl patrny leak kontrastni latky. Neslo predikovat, ze
by i pfes Casnou stabilizaci Zeber, bylo mozné pacientku
odpojit od umelé plicni ventilace. S ohledem na velice
kratky centralni fragment by zfejmeé vyvstala také otazka
mozného technického provedeni osteosyntézy. Pii ma-
nipulaci s pacientkou ve smyslu polohovani na lizku
JIP a pteklady z lizka na operacni stiil a zpét nejspise
doslo k sekundarni perforaci sestupné aorty v urovni
zlomenych zeber. Lze predpokladat, ze by agresivnéjsi
chirurgicky pfistup ve smyslu resekce okraje disloko-
vanych zeber ¢asng, jesté pred rozvojem hemoragického
Soku, mohl zachranit pacientce zivot. V budoucnu, pfi
znalosti tohoto pfipadu, by pro nas takovy CT obraz
blokové zlomeniny Zeber a intimniho kontaktu paraver-
tebralné dislokovanych zeber s aortou mohl sam o sob¢
byt indikaci k operaéni revizi i bez jasného leaku kon-
trastni latky ¢i obéhové nestability pacienta.
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