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Chirurgicka stabilizace u blokové zlomeniny zeber:
indikace, technika a vysledky
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Multiple rib fractures with segmental chest wall instability are caused by high-energy chest trauma and are associated
with significant morbidity and mortality. Flail chest injuries are mostly combined with lung injury (contusion, rupture, laceration)
and subsequent pneumothorax or haemothorax. Early mechanical ventilation with internal pneumatic splinting is
a conservative treatment for flail chest in patients with respiratory insufficiency. The surgical stabilisation of a flail chest is
an effective method of treatment and is beneficial for selected patients. It shortens the duration of mechanical ventilation
and thus reduces morbidity associated with prolonged ventilatory support. In addition, it decreases long-term pain and the
inability of a flail chest to heal due to malunion, non-union or progressive collapse of the flail segment. Surgical stabilisation
of a flail chest is indicated when the clinical examination shows progressive respiratory dysfunction confirmed by the results
of multiple detector computer tomography (MDCT) of the thorax.

MATERIAL AND METHODS

Thirty-three consecutive patients who underwent surgical stabilisation of a flail chest at the Trauma Centre between 2010
and 2014 were retrospectively evaluated. This included patient demographics, chest injury extent, results of pre-operative
chest imaging (MDCT), surgical stabilisation technique and post-operative outcome. In addition to providing a radiographic
finding of respiratory failure, the result of MDCT chest examination was considered an important criterion for surgical
intervention. Surgical stabilisation of the chest wall was performed at an interval ranging from 2 hours to 11 days after injury.
Intra-thoracic procedures were indicated in patients with lung injury (pulmonary laceration). The surgical procedure was
completed by chest tube placement.

RESULTS

Surgical stabilisation was carried out using 3 to 8 plates for flail segment fixation involving 3 to 4 ribs. The duration of
post- operative mechanical ventilation was 5 days on the average. It was longer in patients with associated injuries such as
craniocerebral trauma or severe pulmonary contusion. Tracheostomy was performed in seven patients requiring prolonged
mechanical ventilation. Two patients had superficial surgical site infection. No death was recorded in the follow-up period.

CONCLUSIONS

Surgical stabilisation of the flail chest segment is considered an effective procedure in selected patients, leading to
improvement of respiratory function. By allowing for a shorter period of time on mechanical ventilation, it reduces the
occurrence of complications due to ventilatory support. The result of MDCT chest examination in patients with fail chest is
an important indication criterion for surgical fixation.
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Vicecetné zlomeniny Zeber se segmentélni nestabi-
litou hrudni stény reprezentuji vysokoenergetické po-
ranéni hrudniku se signifikantni morbiditou a letalitou
(7, 10). Letalita je uvadéna az 33 % ve vztahu k zavaz-
nosti poranéni a také vyskytu sdruZenych Zivot ohro-
7ujicich poranéni, jako je lacerace nitrobtiSnich paren-
chymovych orgdnti, poranéni plic a srdce a velkych
cév. Deformita a instabilita hrudni stény pti blokové
zlomeninég Zeber je zdvaznym nasledkem zlomeniny 3
a vice sousednich Zeber ve dvou etdzich (nékdy 1 se
zlomeninou sterna). Blokovéd zlomenina Zeber je vétsi-
nou spojena s poranénim plice (kontuze, ruptura nebo
lacerace) s rozvojem pneumothoraxu nebo hemotho-
raxu. Casna mechanicka ventilace s vnitfni pneuma-
tickou dlahou pfedstavuje konzervativni 1é¢bu blokové
zlomeniny Zeber s respiracni dysfunkci. Operacni sta-
bilizace blokové zlomeniny Zeber prestavuje validni
metodu 1€cby s benefity pro zranéného. Zkraceni doby
ventila¢ni podpory vede ke sniZeni morbidity spojené
s prolongovanou mechanickou ventilaci. Vedle toho
operacni stabilizace zkrati dobu vyskytu bolesti a dis-
ability blokové zlomeniny Zeber z dlivodu poruchy ho-
jeni a progresivniho kolapsu vylomeného segmentu (6,
7, 8, 12). Chirurgicka stabilizace blokové zlomeniny
Zeber je indikovana na zakladé vysledku klinického
vysetieni s pfiznaky progresivni respira¢ni dysfunkce
a vysledku zobrazovaciho vySetfeni multidetektorové
vypocetni tomografie (MDCT). Senzitivita MDCT
u hrudniho traumatu je podstatné vyssi neZ u tradi¢niho
rtg hrudniku v detekci jak poranéni hrudni stény, tak
i nitrohrudnich orgént (3, 12). Indikace k operacni fi-
xaci zlomenin Zeber zahrnuje vedle blokové zlomeniny
Zeber i deformitu nebo defekt hrudni stény, sympto-
matickou poruchu hojeni zlomeniny Zebra, thorakotomii
pro soucasné poranéni nitrohrudnich organii a oteviené
zlomeniny Zeber.

MATERIAL A METODIKA

V souboru nemocnych bylo hodnoceno 33 zranénych,
kteti vyzadovali chirurgickou stabilizaci blokové zlo-
meniny Zeber (tab. 1). Zranéni byli operovani v obdobi
2011-2014. MDCT je provadéno u zavaznych poranéni
hrudniku jako souc¢ést standardniho vySetfeni pfi pfijeti
do Traumatologického centra FNKV. Vysledek 3 D pro-
jekce MDCT hrudniku (obr. 1.) byl zatazen jako soucast
indikacnich kritérii k provedeni osteosyntézy Zeber. Vedle
klinickych kritérii, jako byla respira¢ni nedostate¢nost
pii odpojeni zranéného od ventilatoru s vyznamnym pa-
radoxnim pohybem hrudniku, byla indikace doplnéna
o vysledek 3D projekce MDCT hrudni stény se zobra-
zenim rozsahu deformity a stupné dislokace Zeber zvIasté
do pleuralni dutiny (obr. 2a—c). Operacni pfistup byl sta-
noven podle predpokladaného rozsahu stabilizace Zeber,
vétsinou Sikmou incizi posterolaterdlné s uvolnénim zlo-
menych Zeber. K nitrohrudni revizi (tab. 2) byl rozsifen
defekt poranénych meziZebernich svall v misté zlome-
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Tab. 1. Poranéni hrudniku u osteosyntézy Zeber
(n= 33, muzi/Zeny: 24/9, vék 30-83 rokii)

Poranéni Pocet
Blokova zlomenina vice nez 3 Zeber 33
Sériova zlomenina Zeber 1
Pneumothorax 29
Hemothorax 30
Lacerace/ruptura plice 14
Kontuze plice 31

Obr. 1. MDCT snimek hrudniku s 3 D rekonstrukci s ndlezem
blokové zlomeniny Zeber posterolaterdlniho segmentu vpravo.

niny Zeber. Vedle sutury plice byl i cilené odsat hemo-
thorax. Po zavedeni hrudniho drénu byla provedena os-
teosyntéza zlomeniny Zeber. K osteosyntéze Zeber byly
pouzity Judetovy dlazky (Medin, obr. 3) nebo dalsi
dlazky s fixa¢nimi hacky (Medexpert, obr. 4) a anato-
mické dlazky (MatrixRIB, Synthes, obr. 5). Pfi mobili-
zaci mista zlomeniny Zebra bylo postupovano tak, aby
nebyl vice poSkozen periost. Pfed priloZenim dlazky
byla provedena jeji uprava podle zakfiveni Zebra. Na-
sledné po priloZeni dlazky byla provedena fixace pomoci
Sroubkil a u dlaZek s fixacnimi hacky jejich ohnuti. Fi-
xace byla provedena v rozsahu minimalné tii Zeber a po-
dle lokalizace zlomenin byla pouZita bud jedna, nebo

Tab. 2. Operacni stabilizace hrudni stény (osteosyntéza Zeber)

Operace Pocet
Osteosyntéza zlomeniny Zeber (3—4)

+ drenaz hrudniku 19
Thorakotomie (sutura plice, drenaz hrudniku)

+ osteosyntéza Zeber (3—4) 14
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Obr. 2. MDCT snimky hrudniku s ndlezem blokové zlomeniny
Zeber anterolaterdlniho segmentu s dislokaci Zeber a kontuz-
nim loZiskem v plici vpravo (a, b), 3D rekonstrukce (c).

dvé dlazky na kazdé Zebro. Celkem bylo pouzito od tii
do osmi dlazek.

VYSLEDKY

Chirurgicka stabilizace byla provedena v obdobi od
2 hodin do 12 dnil po draze. Pooperacni rtg kontrola
ukéazala stabilni fixaci Zeber (obr. 6, 7). V poopera¢nim
obdobi bylo (tab. 3) u 21 nemocnych kratkodobé pokra-
¢ovéano v umélé plicni ventilaci (2—6 dni, primér 5 dni).
Delsi dobu mechanické ventilace (12 dni) vyzadovali

Obr. 3. Peroperacni snimek. Osteosyntéza Zeber pomoci Jude-
tovych dlaZek.
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Tab. 3. Pooperacni obdobi po osteosyntéze Zeber

Mechanicka ventilace po operaci
Tracheostomie
Povrchni infekce chirurgického mista

1-12 dni (pramér 5 dni)
7 nemocnych
2 nemocni

zranéni se zdvaznymi sdruzenymi poranénimi (kranio-
cerebralni trauma, thorakoabdominalni poranéni) a zra-
néni s rozsdhlou kontuzi plice. U 7 zranénych byla pro-
vedena v souvislosti s delsi dobou mechanické ventilace
tracheostomie. V pooperac¢nim pritbéhu doslo k povrchni
infekci chirurgického mista u 2 operovanych. V poope-
ra¢nim obdobi nezemfel Zaddny z operovanych. Odstra-
néni Judetovych dlaZek bylo provedeno u 2 zranénych
s odstupem jednoho roku.
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Obr. 4. Peroperacni snimek. Osteosyntéza Zeber pomoct
Medexpert dlaZek a Judetovy dlaZky.

Obr. 6. Pooperacni rtg plic s ndlezem stavu po fixaci 4 zlome-
nych Zeber pomoci Judetovych dlaZek.

DISKUSE

Navzdory nékolika prospektivnim studiim neni ope-
racni fixace Zeber u blokové zlomeniny povazovana za
standardni postup a neni praktikovana §iteji (2, 3, 4, 7,
9). V soucasné dobé je u nas osteosyntéza Zeber pouZi-
vana ve vybranych traumatologickych centrech s tcasti
hrudnich chirurgd, ktefi jsou soucasti traumatym?. Di-
vody pro to zahrnuji nedostatek zkusenosti s existujicimi
technikami a pretrvéavajici tendence ke konzervativnimu
postupu. Recentni prospektivni studie srovnavajici ope-
racni fixaci Zeber s neopera¢nim piistupem u blokové

Obr. 5. Peroperacni snimek. Osteosyntéza zlomenin Zeber
a hrudni kosti pomoci anatomickych dlazek Matrix RIB.

%26.08,1946 4 - i FN
18.10,2010 ! = Kodak P-o-C.GR 360 System
1Sn 1

Obr. 7. Pooperacni rtg plic s ndlezem stavu po osteosyntéze
zlomeniny Zeber a hrudni kosti pomoci anatomickych dlaZek.

zlomeniny Zeber prokézaly zkraceni doby 1écby na od-
déleni intenzivni péce a zkridceni doby pouZiti neinva-
zivni ventilace u operované skupiny zranénych (1, 2, 9).
V dal$ich dvou prospektivnich studiich hodnoticich vy-
znam osteosyntézy Zeber bylo prokdzano signifikantni
sniZeni Casu mechanické ventilace, zkraceni doby pobytu
na jednotce intenzivni péce, pokles incidence pneumonie
a zlepsSeni vysledkl spirometrie v sledovaném poope-
racnim obdobi (2). Podle dostupnych typt dlazek je da-
vidna prednost anatomické dlaZce fixované pouze
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Sroubky. Dulezitym aspektem je i lokalizace zlomeniny,
kdy aplikace fixace dlazkami je u paravertebralnich zlo-
menin nahrazena pouZitim intramedularni fixace. Intra-
medularni fixace poskytuje mensi stabilitu, nicméné je
vhodna pro zlomeniny Zeber umisténych za skapularni
¢arou. Dalsi nevyhodou je riziko snazsi penetrace nitro-
dreniové dlazky Zebrem u starSich nemocnych (2, 9).
Proto u blokové zlomeniny posterolateralniho segmentu
je nékdy zvolena technika fixace zlomeniny pouze
v pfednim useku Zebra bez osteosyntézy zadni lomné li-
nie paravertebralné. Rozsah chirurgického pfistupu je
dan lokalizaci zlomenin a i sdruZenym nitrohrudnim po-
ranénim. 4.—8. Zebro Ize uvolnit mobilizaci musculus
latissimus dorsi, a to jak pfi jeho prednim, tak pii zadnim
okraji. VétSina publikovanych studii pouziva k fixaci Ze-
ber metalické implantaty. Novéji byly pouzity absorbo-
vatelné dlahy a Srouby z polyaktidovych kopolymera.
Tyto protézy degraduji hydrolyzou, jsou metabolizovany
na oxid uhlic¢ity a vodu. Minimélné€ 40 % jejich tloustky
bylo absorbovano ve tfech mésicich po operaci, tj.
v dobé, kdy Ize oc¢ekavat kompletni zhojeni zlomeniny
(5, 9). Definitivni absorbce byla do jednoho az tif let.
Metalické dlazky lze odstranit po pil roce a déle (11).
Pocet zranénych s extrakci téchto dlazek je minimalni
i podle nasi zkuSenosti.

ZAVER

3D projekce pomoci MDCT u blokové zlomeniny Ze-
ber upfesnila pfedoperacni rozvahu potifebné osteosyn-
tézy Zeber a volbu pristupu. MDCT je modalitou volby
i v diagndze soucasného nitrohrudniho poranéni. Speci-
fickym benefitem u blokové zlomeniny Zeber je moZnost
vyhodnoceni vyznamu uvolnéného hrudniho segmentu
pro mechanickou dysfunkci pfi dychédni k indikaci jeho
chirurgické stabilizace. Operacni stabilizace u blokové
zlomeniny Zeber je validnim postupem ke zlepSeni re-
spira¢ni funkce u vybrané skupiny zranénych se zkrace-
nim doby ventila¢ni podpory a k sniZeni vyskytu kom-
plikaci spojenych s umélou plicni ventilaci.
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