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Ztamania miednicy skojarzone z mnogimi
obrazeniami ciata - wiasny algorytm

diagnostyczno leczniczy
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Ztamania miednicy stanowig jeden
z najwiekszych problemow diagno-
stycznych iterapeutycznych w zespo-
le mnogich obrazen ciata. Zlamania
miednicy obserwuje sie u 20-30% pa-
cjentdbw z mnogimi obrazeniami ciata.
Obrazenia te sg uwazane za czynnik
prognostyczny ciezkosci obrazen w tej
grupie chorych. Stosowane obecnie
metody diagnostyczne i metody lecze-
nia obrazen miednicy i jej narzadéw
wydaja sie wcigz niedostateczne.
Swiadczy o tym wysoka $miertelno$é
w tej grupie chorych. Celem pracy byto
przedstawienie wlasnego sposobu
postepowania diagnostyczno-terapeu-
tucznego u chorych ze ztamaniami
miednicy wspotistniejgcymi z mnogi-
mi obrazeniami ciata oraz potwierdze-
nie zasadnosci wczesnego nastawie-
nia odtamoéw kostnych i stabilizacji
zewnetrznej tych ztaman. Badana gru-
pa chorych obejmowata 201 chorych
z mnogimi obrazeniami ciata leczo-
nych w latach 1999-2003. Ztamania
miednicy rozpoznano u 42 (20,9%) cho-
rych. Srednia ciezko$¢é obrazen wedhug
skali ISS wyniosta 54 punkty. Dorazne
nastawienie odtamoéw kostnych pod
kontrolg RTG i przednig stabilizacje ze-
wnetrzng wykonano u 12 (28,5%) naj-
ciezej poszkodowanych pacjentéw. W
tej grupie chorych przezyto 5 (41,6%)
oso6b. Diagnostyke i leczenie przepro-
wadzono wedtug ustalonych przez au-
torow algorytmoéw, w ktorych jednym
z waznych kryteriobw postepowania
byta wydolnos¢é hemodynamiczna.
Zwrocono takze uwage na koniecz-
nosc¢ szerszego stosowania badan an-
giograficznych naczyn krwionosnych
miednicy i ich embolizacji. Uznano, iz
postepowanie wedtug opracowanych
algorytmow porzadkuje i utatwia pro-
ces diagnozy i leczenia. Potwierdzono
zalety wczesnego nastawienia ztaman
miednicy i ich zewnetrznej stabiliza-
cji u chorych niestabilnych krgzenio-
wo, jako zabiegu ratujgcego zycie.

Wstep
Ztamania miednicy w kompleksie mno-
gich obrazen ciata stanowiajedno z najwiek-

Pelvic fractures determine one
from greatest diagnostic and therapeu-
tic problems in complex of multiple
injures. Pelvic fractures observes one-
self at 20-30% patients with multiple
injures of the body. These injuries are
attended for prognostic factor of se-
verity status in this to group of pa-
tients. Using at presence diagnostic
and therapeutic methods appear con-
tinually insufficient. Testifies about this
high mortality in these patients. Aim
of study was presentation of own man-
ner of diagnostic and therapeutic treat-
ment at patients with pelvic fractures
coexisting with multiple injuries, and
confirmation of legitimacy early repo-
sition of pelvic fracture and external
stabilisation. Investigated group of
patients embraced 201 ill with multi-
ple injuries of the body attended in
years 1999-2003. Pelvic fractures were
recognised at 42 (20.9%) patients. Se-
verity of injury according to Injury Se-
verity Score carried out 54 points. Im-
mediate closed reposition under X-ray
inspection and anterior external
stabilisation executed at 12 (28.5%)
most heavy patients. In this group sur-
vived 5 (41. 6%) of persons. Diagnos-
tics and treatment one passed accord-
ing to settled by authors of algorithms
in of which one from important enteri-
ons of conduct was state stability of
circulation system. One turned also at-
tention on necessity wider usages of
angiografie investigations of blood -
vessels of pelvis and their immobili-
sation. One acknowledged that con-
duct according to worked out algo-
rithms arranges and makes easy proc-
ess of diagnosis and treatments. One
confirmed advantages early closed
reposition of pelvic fractures and their
external stabilisation at unstable pa-
tients, as intervention saving life.

szych wyzwan i probleméw dla chirurga zaj-
mujacego sie leczeniem ciezkich obrazen
ciala. Zagrozenia stanowigtu z jednej stro-
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ny same obrazenia kosci, ktére niewtasci-
wie leczone prowadzi¢ moga w najlepszym
razie do kalectwa, a w najgorszym do powi-
ktan w postaci odlezyn, zakazen, posoczni-
cy, zatorowosci ptucnej oraz ciezkich na-
stepstw przebiegajacych pod postacia ze-
spotu niewydolnosci wielonarzadowej (MOF
— multiple organ failure), a w ich wyniku do
zgonu chorego. Z drugiej strony bezposred-
nie zagrozenie zycia stwarza towarzyszacy
czesto tym ztamaniom masywny krwotok lub
uszkodzenie narzadéw wewnetrznych znaj-
dujacych sie w obrebie pierscienia miedni-
¢y, duzych naczyn krwiono$nych i nerwéw
[4,7,12,17,18,25,26].

Ztamania miednicy obserwuje sie u 20-
30% pacjentéw z mnogimi obrazeniami cia-
ta, a ich wystapienie uwazane bywa za pro-
gnostyk stopnia ciezkosci tych obrazen (sq
one wtedy znacznie ciezsze niz u pozosta-
tych chorych) a zatem takze i za progno-
styk zagrozenia zycia. Stosowane dzisiaj
metody diagnostyczne i sposoby zaopatry-
wania obrazen miednicy i jej narzadow wy-
daja sie wciaz niedostateczne, o czym moze
Swiadczy¢ podawana przez wielu autoréw
doniesief naukowych wysoka $miertelnos¢
w tej grupie chorych (15-50%) [2,4,10,21].
Nie podlega dzisiaj jednak dyskusji fakt, ze
walka ze wstrzasem, rozumiana réwniez
jako jak najszybsza przednia posrednia
(klamra C) lub bezpos$rednia (stabilizator
zewnetrzny) stabilizacja pier$cienia miedni-
cy jest niezbednym warunkiem dla uratowa-
nia Zzycia poprzez istotne ograniczenie in-
tensywnosci krwawienia pourazowego do
przestrzeni zaotrzewnowej z uszkodzonych
kosci i splotéw naczyniowych. Postepowa-
nie to otwiera droge dla dalszych koniecz-
nych zabiegéw diagnostycznych i kolejnych
etapow leczenia (angiografia z ewentualng,
embolizacjq uszkodzonego duzego naczy-
nia krwiono$nego czy tamponowania chus-
tami — pelvic packing przestrzeni zaotrzew-
nowej miednicy [4,11,16,18-20,25,26). Ko-
nieczne zabiegi operacyjne dotyczace re-
konstrukcji uszkodzonych narzadéw i ele-
mentéw kostnych pierscienia miednicy dla
przywrdcenia jej peilnej stabilizacji mozna
wtedy wykonac w ciggu kolejnych kilkudzie-
sieciu godzin po urazie.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie wta-
snego sposobu postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego u chorych ze zlamania-
mi miednicy wspdlistniejacymi z mnogimi
obrazeniami ciata oraz potwierdzenie zasad-
nosci wczesnego nastawienia i stabilizacji
zewnetrznej tych ztaman.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto grupe 201 chorych z mnogimi
obrazeniami ciala leczonych w Klinice Medycyny Ratun-
kowej i Obrazen Wielonarzadowych CM UJ w latach
1999-2003. Do badan kwalifikowano osoby z cigzkoscig
obrazen ciata co najmniej 18 punktow wedlug ISS (/nju-
ry Severity Score) i co najmniej 6 punktéw wedlug LSO
(Liczbowa Skala Obrazen) {3,8). Zlamania miednicy roz-
poznano u 42 (20,9%) poszkodowanych. Bylo wsréd nich
17 (40,5%) kobiet i 25 (59,5%) mezczyzn. Sredni wiek
chorych wyniost 45,4 lal, a srednia ciezkos¢ obrazen
okazala sig bardzo wysoka, wedlug ISS siegnela ona
54 punktow (13,6 punkiow wedlug LSO). Retrospektyw-
nie analizowano typ zlamania korzystajac z podzialu Ti-
le'a [24]. Analizie poddano takze umiejscowienie towa-
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rzyszacych obrazen ciala, powikiania, zastosowane le-
czenie i $miertelno$¢. Baze danych stanowil program
Pacjenci", zawierajacy komputerowe historie chorych,
a do obliczen wykorzystano program Excel microsoft of-
fice i standardowe metody statystyczne [23].

Wyniki

W grupie 42 chorych ze ztamaniami
miednicy u 23 (54,7%) osob stwierdzono
zlamania typu A wedlug Tile'a, u 9 (21,4%)
pacjentéw zlamania typu B i u 10 (23,8%)
rozpoznano zlamania wieloodtamowe typu
C (tabela ). Wérod obrazen towarzyszacych
dominowaly obrazenia glowy, ktére wspol-
istniaty u 26 (61,9%) pacjentéw. Obrazenia
klatki piersiowej stwierdzono u 25 (59,2%)
chorych, a obrazenia konnczyn dolnych u 22
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(53,4%) poszkodowanych (tabela I1). Krwiak
zaotrzewnowy rozpoznano ultrasonograficz-
nie u 10 (23,8%). Objawy wstrzasu prezen-
towalo przy przyjeciu do szpitala 14 (33,3%)
badanych. Uszkodzenie pecherza towarzy-
szyto ztamaniom miednicy u dwdéch pacjen-
téw. Lacznie rozpoznano 139 obrazen u 42
chorych (czyli $rednio az 3,3 uszkodzonych
okalic ciala na osobe ). Zmarto 12 (28,5%)
badanych oséb. Dorazne nastawienie pod
kontrolag RTG i przednia stabilizacje ze-
wnetrzna wykonano u 12 (28,5%) pacjen-
tow (8 chorych ze ztamaniem miednicy typu
C i 4 chorych ze ztamaniem typu B ) (rycina
1 — ztamanie miednicy w tomografii kompu-
terowe;j 3D, rycina 2 ztamanie miednicy unie-
ruchomione stabilizatorem zewnetrznym.) U

L. Brongel i wsp-
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Tabela |

Typy ztaman miednicy wg Tile'a.

ypes of pelvic fractures according to Tile classification.

A

. Chorzy ze ztamaniami miednicy

Tabela Il

23 (54,8%)

Typ ztamania wg Tile'a

Obrazenia ciata wspoétistniejace z obrazeniami miednicy.

°dy injuries coexistent with pelvic injuries.

Okolice ciala

Gtowa Klatka piersiowa

— 26 (61,9%) 25 (59,2%)

WOn?9° 2 tych chorych wykonano dodatko-
sn i ruc'any szew kostny a u kolejnego ze-
sn° 6nle Ptytka AO z powodu uszkodzenia
Zefi 6n'a tonoweg®- Srednia ciezko$¢ obra-
Wedtug LSO w grupie chorych opero-
"Ych wyniosta 16,5 punktéw. W tej gru-
ciezk Orych 2rnar*o 7 z nich, jednakze u 5
|_Sc) ¢ obrazen ciata siegneta 20 pkt.
Hrat' 3 W'AC 9ran'cy 100% Smiertelnosci.
°wano 5 (41,6%) poszkodowanych u
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Koriczyny dolne

22 (53,4%)

B C Razem
9 (21,4%) 10 (23,8%) 42
Konczyny gérne Jama brzuszna Kregostup
11 (26,2%) 10 (23,8%) 5(11,9%)

ktérych wykonano stabilizacje zewnetrzng
miednicy.

Omowienie

Przedstawione wyniki potwierdzajgjed-
noznacznie skale problemu dotyczgcego w
szczegoblnosci ciezkich mnogich obrazen
ciata z rozleglymi uszkodzeniami miednicy
[2,5,10,13,19]. Jednoczes$nie wspdtistnieja-
cy wstrzas, wiek powyzej 40 lat, obrazenia

gltowy i jamy brzusznej powyzej 4 punktéw
wg AIS znamiennie podwyzszajg $miertel-
nos¢ [10,21].

W opracowaniu zostata zaprezentowa-
na nowa grupa poszkodowanych o bardzo
wysokiej ciezkosci obrazen (ér. 54 punktow,
wg ISS) i z uszkodzeniami ponad trzech
okolic ciata. Mimo, iz pieciu chorych dozna-
o najciezszych obrazen ciata, ocenionych
ex posteriori jako $miertelne, dotarli oni do
szpitala, wymagali akcji reanimacyjnej i byli
leczeni przez pewien okres czasu. Jeszcze
kilka lat temu tacy chorzy umierali na miej-
scu wypadku na ulicach polskich miast. Te-
raz z powodu znaczacej poprawy udziela-
nia kwalifikowanej pomocy przedszpitalnej
w ramach zintegrowanego systemu ratow-
nictwa medycznego, korzystania z dobrze
wyposazonych ambulanséw reanimacyj-
nych, funkcjonowania szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, chorzy tacy stajq sie pacjen-
tami oddziatéw urazowo-chirurgicznych i
niekiedy sg leczeni z powodzeniem. Decy-
zja 0 zmniejszeniu pojemnos$ci miednicy
przy pomocy metod alternatywnych dla pro-
stej zewnetrznej stabilizacji takich jak klam-
ra C, czy klamra Molskiego lub po prostu
stabilizacja specjalnym pasem lub nawet
bandazem powinna by¢ podejmowana juz
na miejscu wypadku, czy w czasie trans-
portu karetkg [6,11,16,25]. Obecnos$¢ w szpi-
talnym oddziale ratunkowym, czy szpitalnej
izbie przyje¢ doswiadczonych w traumato-
logii chirurgéw, dorazne rozpoznawanie i le-
czenie towarzyszacych ztamaniom miedni-
cy zagrazajgcych zyciu obrazen, wczesna
stabilizacja pierscienia miednicy daje real-
ngszanse przezycia poszkodowanych [1,4,
13]. Szczegoblne nadzieje budzi dotad nie
stosowana w Polsce angiografia miednicy
celem embolizacji krwawigcych naczyn.
Jednakze szpitale takie musza by¢ przygo-
towane sprzetowo, logistycznie i kadrowo
do zaopatrywania takich obrazen ciata.

W naszej klinice wdrazamy wiasny spo-
s6b postepowania w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta, jednakze wszyscy
chorzy majg wykonywane badania radiolo-
giczne miednicy i klatki piersiowej, badanie
ultrasonograficzne oraz typowe badania la-
boratoryjne: hematokryt, leukocytoze, po-
ziom elektrolitéw w surowicy krwi, gazome-
trie i grupe krwi.

U kazdego chorego zaktadany jest cew-
nik do pecherza moczowego, a w razie ko-
niecznosci wykonywane sg kontrastowe
badania uktadu moczowego. U chorych sta-
bilnych krgzeniowo i oddechowo, z czystym
moczem po zatozeniu cewnika dalsze po-
stepowanie zalezy od wyniku badania ultra-
sonograficznego i sprowadza sie do lecze-
nia ortopedycznego w zaleznosci od typu
ztamania oraz doraznego leczenia urolo-
gicznego po badaniach typu urografia, to-
mografia komputerowa wykonanych z po-
wodu pogorszenia sie stanu pacjenta (al-
gorytm 1). U chorych stabilnych z krwawie-|
niem do drég moczowych postepowanie
lecznicze jest uzaleznione od dalszego wy-
niku kontrastujgcych badan radiologicznych
uktadu moczowego i polega na wykonaniu
zabiegu operacyjnego, najczesciej napraw-
czego uszkodzonych nerek, pecherza czy
cewki moczowej oraz zatozenia stabilizacji
wewnetrznej pierscienia miednicy, jezeli wy-
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Rycina 2

Ztamanie miednicy unieruchomione stabilizatorem zewnetrznym (materiat wiasny).

Pelvis fracture immobilized by external stabilizalor.

stepuja takie wskazania (algorytm 2). U cho-
rych niestabilnych postepowanie terapeu-
tyczne jest uzaleznione od wyniku kontra-
stowych badan radiologicznych uktadu mo-
czowego i polega ha stabilizacji zewnetrz-
nej pierscienia miednicy i operacjach urolo-
gicznych, a w razie braku poprawy stanu
pacjenta na uzupetnieniu diagnostyki o ba-
danie angiograficzne. Idealnym rozwigza-
niem bytaby embolizacja widocznych angio-
graficznie uszkodzonych naczyn oraz ewen-
tualnie dalsze poszukiwanie Zrédet krwoto-
ku (algorytm 3). Chorzy niestabilni z otwar-
tym ztamaniem miednicy i uszkodzeniem
narzadéw wewnetrznych wymagajg doraz-
nego zabiegu operacyjnego, takze typu ,da-
mage contro?' (algorytm 4). Jezeli postepo-
wanie terapeutyczne zastosowane w okre-
sie ,zlotej godziny" oraz w okresie pierw-
szych kilkunastu godzin po urazie bedzie
skutecznie i chory przezyje, w p6Zniejszym
czasie nalezy przeprowadzi¢ u tych pacjen-
téw ostateczng stabilizacje wewnetrzna
przednia i tylng pierscienia miednicy, jezeli
beda oni wymagali takiego zabiegu opera-
cyjnego. Z doswiadczenia autoréw wynika,
ze nie jest ona bezwzglednie potrzebna. W
duzej czesci przypadkéw udaje sie uzyskacé
nastawienie odtaméw podczas stabilizacji
zewnetrznej, a czas unieruchomienia pa-
cjenta w stabilizatorze potrzebny takze do
leczenia innych obrazen ciata wystarcza dla
uzyskania zrostu kostnego ztamanej mied-
nicy. Odlegte wyniki leczenia chorych byty
w badanej grupie zadowalajace.
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Jednak brak poprawnego ustawienia
odtaméw kostnych i podwichniecie w sta-
wach krzyzowo-biodrowych, ktére utrzymuja
sie mimo przedniej stabilizacji zewnetrznej
sg wskazaniem do wtérnych zabiegéw re-
konstrukcyjnych celem unikniecia w przy-
sztosci zespotéw bdlowych i zaburzen cho-
du [9,15,22].

Whnioski

1. Postepowanie wedtug opracowane-
go algorytmu porzadkuje i ufatwia proces
decyzyjny dotyczacy zaopatrywania ztaman
miednicy skojarzonych z mnogimi obraze-
niami ciata.

2. Doraznie nastawienie i stabilizacja
zewnetrzna miednicy wykonywana jako za-
bieg ratujacy zycie o czwartym priorytecie
po odbarczeniu odmy preznej, zaopatrze-
niu krwotoku do jamy brzusznej, kranioto-
mii z powodu krwiaka $rédczaszkowego, po-
zwala na skuteczniejsze wyréwnanie
wstrzasu krwotocznego i zmniejsza liczbe
powiktan ogélnoustrojowych, ograniczajac
wczesng i odlegtg $miertelnosé chorych z
mnogimi obrazeniami ciafa.
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