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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Multidetector computed tomography (MDCT) is more sensitive for the detection of injury to the thoracic wall and intra-
thoracic organs than a plain chest radiograph. The chest wall deformity and instability following multiple rib fracture invol-
ves fractures of four or more adjacent ribs at two levels, sometimes including a sternal fracture. It may also be associated
with lung trauma (pneumothorax, haemothorax, rupture, laceration or pulmonary contussion). An isolated multiple-rib frac-
ture can successfully be treated conservatively. Early intubation and mechanical ventilation are indicated in patients with
progressive respiratory insufficiency. Indications for surgical stabilisation of this fracture are based on the signs of respira-
tory failure and the results of imagining methods (MDCT at the present time).

MATERIAL AND METHODS

Examination by MDCT was carried out in patients with severe thoracic trauma. In five patients with multiple rib fractu-
res, the CT findings were included in indication criteria for open rib osteosynthesis and thoracotomy. A clinical indication
criterion was respiratory insufficiency after the patient’s weaning from a ventilator, manifested by paradoxical chest motion.
A radiographic indication included an extensive chest deformity with rib displacement into the pleural cavity in 3D recon-
struction from MDCT images. Surgery was performed within one hour to five days of admission. Access was gained through
an oblique skin incision and by cutting though the chest wall muscles to release fractured ribs. To explore the thoracic cavi-
ty, a defect in the inter-costal muscles was extended by an incision at the site of rib fracture. Suction of a haemothorax was
done and lung ruptures were sutured in three patients. After chest drain insertion, the fractured ribs were stabilized by pla-
te osteosynthesis (fy Medin).

RESULTS

In the post-operative period, mechanical ventilation was continued for 3 to 6 days in four patients. There were no com-
plications. In the patients with flail chest, the 3D reconstruction from MDCT images allowed us to make more exact pre-
operative decisions concerning the extent of rib osteosynthesis and the method of exposure. If lung injury was also shown,
this was an indication for thoracic cavity exploration.

DISCUSSION

The pathophysiological effects of flail chest involve several factors including the size of a flail segment, change in intra-
thoracic pressure during spontaneous breathing and multiple injuries to the intra-thoracic organs. Therapy is related to the
seriousness of respiratory disorder associated with flail chest, the degree of chest wall deformity and other complications
of conservative treatment (dependence on mechanical ventilation with no possibility of weaning). Surgical stabilization of
the chest wall is the most reliable method of treatment which allows us to avoid or interrupt the adverse effect of rib dis-
placement and chest instability. A contribution of MDCT examination to the indication for surgical stabilization lies in that
MDCT provides imagining of the details decisive for the classification of fracture types including their tendency to displa-
cement. MDCT permits a better visualisation of chest injury and a better understanding of the respiratory disorder.

CONCLUSIONS

Based on 3D reconstruction from MDCT images, it is possible to make the pre-operative considerations for rib osteo-
synthesis more specific and to choose the best approach. At the same time MDCT enables us to diagnose associated
intra-thoracic injuries and provides indications for their treatment. In addition, it gives us a possibility to evaluate the role
of a flail segment in breathing dysfunction and to establish indications for surgical stabilization in multiple rib fractures.

Rib osteosynthesis allowed for early stabilization of the chest wall and improved the mechanics of breathing, thus requi-
ring a shorter period of mechanical ventilation. The evaluation of statistical significance of these facts will be made when
a larger group of patients examined by MDCT is available.

Key words: multiple rib fracture, MDCT, indication for osteosynthesis.
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Blokova zlomenina Zeber s deformitou hrudni stény je
nasledkem tupého poranéni hrudniku se zlomeninou ¢tyt
a vice sousednich Zeber ve dvou etdzich s nebo bez zlo-
meniny sterna. Jde vétSinou o nasledek dopravnich tra-
z0 s deceleraénim mechanismem s rizikem vy$$i morbi-
dity i letality. Blokova zlomenina Zeber je Casto spojena
s poranénim plicniho parenchymu, predevsim kontuzi
plice (1). Mezi dalSi komplikace patii pneumotorax,
hemotorax a ruptura ¢i lacerace plicniho parenchymu,
nékdy i s rupturou vétvi bronchidlniho stromu (9). Kli-
nicky je blokovd zlomenina diagnostikovana, kdyz
inkompetentni segment hrudni stény je dostatecné velky
tak, Ze paradoxni pohyb hrudni stény je viditelny pii
dychéni. Tento abnormélni pohyb brani vytvoreni nega-
tivniho nitrohrudniho tlaku béhem inspirace a pozitivni-
ho tlaku v dychacich cestich béhem exspirace. Porucha
fyziologickych mechanismil respirace vede k rozvoji
dechové nedostateCnosti, vzniku atelektdz a rozvoji
ARDS (adult respiratory distress syndrome) (2). Bloko-
vd zlomenina Zeber reprezentuje nadale klinickou entitu
s vyzvou pres krucidlni roli v integrit€¢ stény hrudni
v mechanizmu respirace, ackoliv anatomickd obnova
traumatické blokové zlomeniny zistava kontraverzni (2).

Senzitivita multidetektorového CT nejenom u hrudni-
ho traumatu je podstatné vyS$i nez tradi¢ni rtg vy-
Setfeni a hraje vyznamnou roli pfi rozhodovani o pri-
marnich 1é¢ebnych vykonech a nésledné terapii u poly-
traumatizovaného pacienta (3, 10). Bylo prokdzano Ze
MDCT je signifikantné vice efektivni neZ rutinni rtg
hrudniku v detekci plicni kontuze, pneumotoraxu, hema-
tomu hrudni stény a mediastina, zlomenin lopatky, hrud-
ni kosti, Zeber i obratli. MDCT lze ziskat tenci fezy,
dovolujici rychlejsi preménu origindlnich tdaja s izoto-
pickou multiplanarni a volum vytvofenou rekonstrukci
(4-6, 12-14). To je extrémné cenné pro diagndzu zavaz-
nych soucasnych poranéni hrudni stény a nitrohrudnich
organd. [zolovana blokova zlomenina, je vétSinou uspés-
né léCena konzervativné (oxygenoterapii, agresivni toi-
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letou dychacich cest, CPAP, hrudni fyzioterapii, analge-
zii) (11). Casn4 intubace a mechanicka ventilace je indi-
kovéna u zranénych s pokracujici dechovou nedostatec-
nosti. Indikace stabilizace blokové zlomeniny Zeber
vychazi jak z klinického obrazu progresivniho selhani
respirace, dale i z vysledku zobrazovaciho vysetfeni —
v soucasné dobé MDCT.

Cilem priace je prezentovat vlastni zkuSenosti
s MDCT vysetfenim u blokové zlomeniny Zeber a jeho
pfinosu pro diagnézu tupého poranéni hrudniku k indi-
kaci chirurgické stabilizace zlomenych Zeber.

MATERIAL A METODA

Sledovany soubor tvofilo 5 nemocnych s blokovou
zlomeninou Zeber , u kterych bylo MDCT pouZito k indi-
kaci oteviené osteosyntézy Zeber. Jednalo se o dvé Zeny
a tfi muZe ve véku 31-59 let. MDCT bylo provedeno na
pfistroji Siemens Definition AS technikou skenti tlous-
ky 1 mm s 3D rekonstrukci. Indikaci k provedeni stabi-
lizace hrudni stény byla klinicka kritéria (respiracni
nedostatecnost pfi odpojeni nemocného od ventilatoru
s vyznamnym paradoxnim pohybem hrudniku) a nalez
na 3D rekonstrukci MDCT hrudni stény (rozsahlé defor-
mita hrudni stény, dislokace Zeber smérem do pleuralni
dutiny zratujici plice) (obr. 1a, b, c).

Z celkového poctu byla operace indikovana u 4 zra-
nénych pro vyznamnou poruchu mechaniky dychani
zplisobenou rozsahem blokové zlomeniny a u jednoho
zranéného pro deformitu hrudniku bez respiracni dys-
funkce.

Operace byla provedena v cCasovém rozmezi od
1 hodiny do 5 dni po pfijeti na oddéleni urgentniho pii-
jmu. Operacni pristup byl zahdjen Sikmou incizi kize
s protétim svald jako pfi klasické torakotomii. Po pre-
paraci v misté zlomenych Zeber byla provedena revize
nitrohrudnich organt piistupem do hrudniku rozsifenim
defektu v meziZebernich svalech incizi v misté mezi zlo-
menymi Zebry. U 3 zranénych mimo odsati hemotoraxu
a evakuace koagul z pleurdlni dutiny byla provedena

alblc

Obr. 1a—c. Dokumentace 42letého pacienta po blokové zlomeniné 2.-10. Zebra vpravo: a — bocni pohled na hrudnik (3D rekon-
strukce), b — zadni pohled na hrudnik (3D rekonstrukce), ¢ — standardni CT sken, na kterém je vedle zlomeniny Zeber vpravo

patrny pneumotorax a zlomenina lopatky.
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Obr. 2. Rtg hrudniku 42letého pacienta po operacni stabiliza-
ci dlazkami 3.-6. Zebra vpravo (nemocny s blokovou zlomeni-
nou 2.-9. Zebra).

sutura ruptury plice. Po zavedeni hrudniho drénu byla
provedena osteosyntéza Zeber specidlnimi dlazkami fir-
my Medin (obr. 2, 3a, b).

Po operaci byli nemocni hospitalizovani na oddéleni
urgentniho piijmu Kliniky anesteziologie a resuscitace
nebo na jednotce intenzivni péce Chirurgické kliniky.

VYSLEDKY

VSsichni sledovani pacienti prodélali sdruZzené pora-
néni nebo polytrauma, inicidlni ISS kolisalo mezi 16-36
body. Z nitrohrudnich urazovych komplikaci byl pfito-
men u vSech 5 zranénych pneumohemotorax, u tii lace-
race plice. Kontuze plice se vyskytovala u vSech zrané-
nych, u tfi z nich bylo postiZeni vice neZ tfetiny plicniho
kridla.

V pooperac¢nim pribéhu bylo u ¢tyt zranénych pokra-
¢ovano v umélé plicni ventilaci, a to v rozmezi 3—6 dnil.
Pooperac¢ni priabéh byl bez komplikaci. Zranéni byli pro-
pusténi do doméciho osetfeni nebo preloZeni na rehabi-
litaci pro doléceni sdruZenych poranéni (michy, panve
a koncetin).

dlazkami.

Obr. 3.a-b. Peroperacni snimky 42leté-
ho pacienta: a—upevriovani dlazky k zlo-
menému Zebru, b — stabilizace 3 Zeber
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DISKUSE

Patofyziologicky vliv blokové zlomeniny zavisi na
fadé faktorti, zahrnujicich velikost vylomeného seg-
mentu, zménu nitrohrudniho tlaku béhem spontanni
ventilace a sdruZend poranéni nitrohrudnich organ.
Lécba je odvisla od zavaznosti poruchy dychéani dopro-
vézejici blokovou zlomeninu, stupné deformace hrudni
stény a dalSich komplikaci v pribéhu konzervativniho
1éCeni (2, 9). Za indikace chirurgické stabilizace u blo-
kové zlomeniny Zeber lze povazovat: 1. nemoZnost
odvykani od ventilatoru sekundarné ti¢inkem mechani-
ky blokové zlomeniny Zeber, 2. perzistujici bolest hrud-
niku, 3. zdvaznou nestabilitu hrudni stény, 4. progresiv-
ni pokles v plicnich funkci, 5. zdvaZnou deformitu
hrudni stény s dislokaci Zeber do pleurdlni dutiny s pora-
nénim nitrohrudnich organii, 6. blokovou zlomeninu
u torakotomie indikované pro nitrohrudni poranéni.
Neodkladna osteosyntéza, zvIasté pii sdruZzeném nitro-
hrudnim poranéni, vede ke sniZzeni morbidity. Vedle
zkraceni doby mechanické ventilace a i zkraceni doby
lé¢eni na jednotce intenzivni péce, vede stabilizace hrud-
ni stény k poklesu incidence pneumonie, prokazatelné-
mu zlepSeni plicni funkce v pooperaénim obdobi (za
meésic po traze) (2, 8, 9, 15). Chirurgické stabilizace
hrudni stény je nejspolehlivéjsi metodou 1écby, ktera
znamena vyhnuti se nebo pferuseni negativniho pliso-
beni dislokace a instability hrudni stény (9). Konzerva-
tivni 1é¢ba s umélou plicni ventilaci s PEEP (s pozitiv-
nim pretlakem pii vydechu) je doporucovana zvlasté
u sdruzené kontuze plicniho parenchymu. Sekundérni
stabilizace hrudni st€ny u zranénych s kontuzi plice je
indikovana pouze u progresivniho kolapsu hrudni stény
pfi odvykani od mechanické ventilace (16). I pres uve-
dené vysledky neni jednotny nizor na chirurgickou
intervenci, kterd je obecné doporucovana u vybranych
nemocnych. Exaktnéjsi kritéria indikace osteosyntézy
hrudni stény souvisi i s nedostatkem zkuSenosti trau-
matologi s touto metodou, nedostatkem vyzkumu v op-
timalni technice a pfedevSim s chybénim randomizova-
nych studii (7). Letalita u zlomenin Zeber je niZsi nez
byla prokazéana v dfivéjsich studiich, a to pravdépodob-
né proto, Ze reflektuje zvySenou citlivost CT skenu v dia-
gnostice zlomenin Zeber. Provedeni jen rtg hrudniku
znamena prehlédnuti vice nez 50 %
zlomenin Zeber (14). Pouziti CT
vySetfeni u hrudniho traumatu zna-
men4, Ze jen nalez blokové zlome-
niny je spojen se zvysenou inciden-
ci respira¢niho selhdni (5). Vlastni
sklon vylomeného segmentu k dis-
lokaci s rezultujici parietdlni mecha-
nickou dysfunkci miiZe byt presné;ji
zhodnocen CT vySetfenim vylome-
ného segmentu (2). Pfinos multide-
tektorového CT vySetfeni pro indi-
kaci chirurgické stabilizace hrudni
stény je dan tim, Ze MDCT zajisti
zobrazeni rozhodujicich detaild,
které jsou nagpomocné ke klasifikaci
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typt blokovych zlomenin Zeber (rozsahu uvolnéni seg-
mentu hrudni stény) s vyhodnocenim sklonu k disloka-
ci. MDCT zlepsuje vizualizaci poranéni hrudniku, zvy-
Suje chédpani patofyziologickych zmén vzniklych
traumatem (respiracni selhdni pfi blokové zlomenin¢)
a zlepSuje i komunikaci mezi radiologem a traumatolo-
gem. Rychlejsi pfeména zdrojovych dat, vysoka kvalita
izotopické multiplandrni rekonstrukce a objemové
zobrazeni s projekci o maximdlni intenzité je vcetné
detekce nitrohrudnich poranéni vyznamnym piinosem
v indikaci lécebného postupu u blokové zlomeniny
Zeber. Vysoka sensitivita MDCT znamend zvySené roz-
poznani spektra poranéni hrudniku a je extrémné cen-
nym doplnénim klinického vySetteni k rozpoznéni roz-
sahu hrudniho traumatu (4, 12). MDCT je modalitou
volby k rychlému posouzeni rozsahu poranéni u zrané-
nych s hrudnim traumatem (6, 17). U naSich pacientl
3D projekce MDCT upfesnila predoperacni rozhodnuti
o rozsahu osteosyntézy Zeber a ddle i volbu pfistupu.
Pomoci MDCT bylo mozno zhodnotit roli uvolnéného
segmentu hrudni stény v mechanice dychani. Soucasné
byly zobrazeny nitrohrudni drazové komplikace, indi-
kované i k revizi dutiny hrudni cestou torakotomie v mis-
té zlomenych Zeber. Provedenim MDCT hrudniku bylo
do-sazeno vysoké kvality rekonstrukce poranéni hrudni
stény, volum vytvoreny obraz a maximalni intenzita pro-
jekce pro detekci zavaznych poranéni hrudni stény a nit-
rohrudnich organi. To zajistilo maximalni optimalizaci
indikac¢nich kritérii k stabilizaci hrudni stény vcetné
nezbytné revize poranénych nitrohrudnich organi.

ZAVER

3D projekce zlomenych Zeber u blokové zlomeniny
zobrazena pomoci MDCT upftesnila predoperacni roz-
vahu o rozsahu potiebné osteosyntézy Zeber a dale vol-
bu pfistupu. MDCT je modalitou volby i pro soucasné
diagnostikovatelné nitrohrudni poranéni a jejich indi-
kaci k revizi. MDCT je nejlepsi modalitou jako zobra-
zovaci technika pro diagndézu rozsahu poranéni u tu-
pého hrudniho traumatu se specifickym benefitem
k vyhodnoceni vyznamu uvolnéného hrudniho seg-
mentu pro mechanickou dysfunkci pfi dychéni a indi-
kace stabilizace u blokové zlomeniny Zeber. Osteo-
syntéza Zeber umoZnila ¢asnou stabilizaci hrudni stény
a tim zlepSeni mechaniky dychani s krasSti dobou
potifebné umélé plicni ventilace. Zhodnoceni, zda uve-
dené skute¢nosti mély statistickou vyznamnost, umoz-
ni az vétsi soubor pacientd.
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