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SAZETAK

Cilj: Prikazati nasa iskustva u lije¢enju ratnih ozljeda prsnog kosa, te sugerirati optimalne nacine kirurskog lije¢enja.

Metode: Koristeni su i retrospektivno analizirani podaci 454 bolesnika s ratnim ranama prsnog ko3a, lijeéena u KB Split u
razdoblju od 25.08.1992. - 31.12.1995.¢.

Rezultati: Od ukupnog broja zbrinutih ranjenika, njih 16.9% imalo je ozljedu intraotorakalnog organa, od ¢ega je 65% bole-
snika imalo penetrantne ozljede, 35 % nepenetrantne. Izrazita je predominacija muske populacije (95%). Konzervativno je
zbrinuto vise od 50% ranjenika.

Zakljuéak: Konzervativni pristup i torakalna drenaza predstavljaju temelj kirurskog lijecenja ratnih ozljeda torakalnih orga-

na.
Kljuéne rijeci: Ratne ozljede, prsni kos, kirursko fijecenje

ABSTRACT

Aim: To present our experience in treatment of thoracic war injuries and to suggest an optimal surgical approach.
Methods: Total of 454 patients with thoracic war injuries are included in the study. Data are collected during Aug. 1992

- Dec.1995 periode and retrospectively analyzed.

Results: 454 of 2693 (16.9%) patients suffered serious thoracic injury. Predominance of penetrating injuries (65%) and male
sex (95%) is obvious. Over 50% of the patients is treated non-operatively.
Conclusion: Non-operative treatment and pleural drainage are the cornerstones of thoracic war injuries management.

Key-words: War injury, thoracic injury, surgical treatment

UvoD

Ozljede toraksa i intratorakalnih organa zauzimaju
istaknuto mjesto u ratnim ranjavanjima, kako po uce-
stalosti  (18%), tako po komplikacijama i smrtnosti
(1,2.3). U 2/3 ranjenika sa smrtnim ozljedama - smrt
nastupa unutar 1-2 sata nakon ranjavanja, Sto nije slu-
¢aj pri ozljedama drugih regija (2,3,4). U ovu kategoriju
spadaju ranjenici sa strijelnim ozljedama srca, velikih
krvnih zila ili plu¢nog hilusa, koji nazalost u vecini slu-
¢ajeva uopce ne stignu do medicinske ustanove u kojoj
bi mogli biti zbrinuti. Dok u mirnodopskim uvjetima
prevladavaju nepenetrantne ozljede, u ratu su to ve¢im
dijelom penetrantne rane izazvane projektilima velike
pocetne brzine i razorne mo¢i, zatim krhotinama arti-
lierijskih ili minobacaékih granata, bombi ili nagaznih
mina (1,2,3,5). Zbog ranjavanja takvim oruZjima uz
ozljede torakalnih organa Cesto su zahvacene i druge
regije - glava i vrata, trbuh ili ekstremiteti, Sto znacajno
povecava postotak komplikacija, a i smrtnost ozljede-
nih (2,3,6,7).

NACELA L1J ECENJA RATNIH OZLJEDA
PRSNOG KOSA

Lije¢enje ranjenika u Domovinskom ratu provodilo se
etapno i sastojalo se od: a) prve pomoci, b) opce me-
dicinske pomo¢i, c) prve kirurske pomo¢i, d) specija-
lizirane kirurSke pomoc¢i i e) specijalisticke pomoci iz
drugih medicinskih grana, po specijalnim indikacijama
u odabranim centrima.

Na prvoj crti bojisSnice medicinska pomoc¢ se ogranica-
va na zbrinjavanje prsnih rana u pravcu vitalnih indika-
cija, pridrzavajuci se prioriteta u postupcima koje pre-
poruc¢a Advanced Trauma Life Support (1). Prioritetni
zadatak jest oslobadanje gornjih disnih putova, pocevsi
s aspiracijom, preko intubacije do traheostome i koni-
kotomije. Drugi je zadatak korekcija disnih poteskoca
koja zapocCinje previjanjem otvorene rane prsnog kosa
i uvodenjem interkostalnog drena. Zatim slijedi zbri-
njavanje krvarenja i stanja Soka primjenom transfuzije
kristaloidnih otopina. Dio ovog se odvija u poljskim
ratnim bolnicama koje €¢ine drugi eSalon i predstavlja-
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ju male kirurske ustanove. Vec se u njima primjenjuje
standardizirana konzervativna ili aktivna terapija pre-
ma poznatim kriterijima (8,9,10,11,12).

Koja ¢e terapijska metoda biti poduzeta odredeno je
razinom medicinske skrbi i mogucnostima evakuacije.
No, bez obzira na razinu sanitetske sluzbe, ranjeniku s
ozljedama prsnog kosa valja pomoc pruZiti redom kako
slijedi: a) ukloniti traheobronhalnu opstrukciju b) za-
tvoriti otvore na prsnoj stjenci, ¢) obaviti dekompresiju
pleuralnog ili perikardijalnog prostora i d) obaviti he-
mostazu i nadoknaditi izgubljeni volumen (2,3,5).

U Hrvatskoj je ¢esto puta medicinska skrb po etapama
bila poremecena iz razlga $to su se neke medicinske
ustanove koje spadaju u trecu ili ¢etvrtu razinu (eSa-
lon), nasle unutar dometa neprijateljske artiljerije, npr.
bolnice u Zadru, Slavonskom Brodu, Gospicu ili u Osi-
jeku. To ih je tjeralo da Cesto puta zbog nepredvidlji-
ve vojne situacije i pomanjkanja logistike ne postuju u
potpunosti nacela jedinstvene ratne doktrine i izvode
nepotrebno veéi broj torakotomija (12). Postavljanje to-
rakalne drenaZe u svakom je slu¢aju osnova konzerva-
tivne terapije uz borbu protiv Soka i infekcije (4). U ve-
¢ini sluc¢ajeva drenaza rjeSava problem pneumotoraksa,
§to se ne mozZe reci i za sva stanja hematotoraksa, gdje
je ponekad indicirana torakotomija i rana dekortikaci-
ja. Otvorene, penetrantne ozljede zahtijevaju hitnu tora-
kotomiju zbog ozljeda unutarnjih organa i poremecaja
intratorakalnih odnosa u 15 - 25 % ovakvih ranjenika
(2,5,6,10,13,14). Tu ubrajamo ranjenike s ozljedama
srca, velikih krvnih Zzila, dijafragne i s masivnim hema-
totoraksom, gdje je gubitak krvi ve¢i od 1000 ccm u
svakom satu poslije uvodenja drena (6,13). Indikacije
za torakotomiju u ratnim uvjetima - posebice u bol-
nicama blizu bojisnice, ako raspolazemo kvalitetnim
kadrom, mogu biti nesto §ire nego u mirnodopsko vrije-
me (7,9,10,12). U ustanovama s dobrom opremom glede
prostora, kadrova, dijagnostike, laboratorija, itd., svako
neselektivno kirursko zbrinjavanje putem totakotomije
nema medicinskog opravdanja (2,4).

BOLESNICI I METODE

U Klinici za kirurgiju KB ,,Split“ u Splitu od 25.08.1992.
do 31.12.1995. godine lijeéeno je 2693 ranjenika. Od
ukupnog broja 454 (16.9%) je imalo ozljedu jednog ili
vise torakalnih organa. 41 (9%) ranjenika imalo je neku
od ekstratorakalnih ozljeda, Sto je znacajno pogorsava-
lo prognozu i ishod lijeCenja. Penetrantne ozljede za-
dobilo je njih 295 (65%), a nepenetrantne 159 (35%).
Muskaraca je bilo 431 (95%), a Zena 23 (5%). Medijan
starosne dobi nasih ranjenika iznosio je 27 godina. U
svih bolesnika provedena je antitetanicka zastita, anti-
bioska profilaksa i nadoknada volumena. Bolesnici su

26

analizirani s obzirom na nacin i vrstu ranjavanja, nacin
lijeéenja, vrstu kirurSkog pristupa i metodu zahvata,
rane poslijeoperacijske komplikacije, duZinu hospitali-
zacije i smrtni ishod. Rezultati lijecenja su kategorizira-
ni i prikazani su tabli¢no.

REZULTATI:

Obzirom na etiologiju dominiraju sklopetarne u odnosu
na eksplozivne, tupe i ostre ozljede. Tablica 1 prikazuje
lokalizaciju, ucestalost i postotak pojedinih ozljeda na
prsnom kosu.

Tablica 1. Klinicke manifestacije i kirursko lijecenje
454 bolesnika lijeCena u KB Split

Vrsta ozljeda N %

Hilarne ozljede 89 19.6
Kontuzija pluca 160 35.2
Laceracija pluca 205 45.2
Hematotoraks 184 40.5
Pneumotoraks 82 18.1
Hematopneumotoraks 188 414
UKUPNO 454 100.0

Tablice 2 i 3 daju prikaz nasih opracijskih postupaka i
vrste zahvata pri pojedinim ozljedama.

Tablica 2. Vrste kirurdkih zahvata u 389 bolesnika s
ratnom ozljedom pluca.

VRSTA ZAHVATA N %
Obrada rane 113 29.0
Drenaza 187 48.1
Torakotomija 62 15.9
Atipi¢na resekcija 35 9.0
Segmentektomija 18 4.6
Lobektomija 1.3
Pulmektomija 2 0.5
Dekortikacija 2 0.5
Torakofrenolaparotomija 19 4.9
Atipi¢na resekcija 10 2.5
Segmentektomija 7 1.8
Lobektomija 2 0.5
Re-torakotomija 8 2.1
Lobektomija 2 0.5
Pulmektomija 2 0.5
Dekortikacija 4 1.0
UKUPNO 389 100.0




Tablica 3. Zastupljenost pleuro-pulmonalnih komplikacija.

VRSTA KOMPLIK ACIJA N %

Bronhopneumonija 31 6.8
Atelektaza 27 5.9
Pleuralni izljev 89 19.6
Empijem pleure 23 4.3
Sepsa 26 8.4
Ostalo 37 8.1
Bez komplikacija 221 48.6
UKUPNO 454 100.0

Konzervativno, primarnom kirur§kom obradom rane s
odgodenim zatvaranjem i drenaZom prsista zbrinuto je
vise od polovice ranjenika. Posebnu skupinu teskih oz-
lieda ¢ine kombinirane torakoabdominalne ozljede. U
nasoj seriji 10 bolesnika imalo je ozljedu jetre, 7 sleze-
ne, 7 Zeluca, tankog crijeva 5, debelog crijeva 4, gustera-
¢e u 2 i bubrega u jednog ranjenika. Ove ozljede uvijek
su zahtijevale operacijsko lijecenje i to torakofrenolapa-
rotomijom ili drenazom prsi§ta u 4 bolesnika. Pet ra-
njenika imalo je ozljedu srca i svi su uspjesno operira-
ni presivanjem rane, bez ekstrakorporalne cirkulacije.
Lije¢ili smo i dvojicu ranjenika s ozljedama jednjaka
nanesenim nekoliko dana prije prijema u nasu klini-
ku. Kod obojice je u drugoj ustanovi ve¢ bila uradena
laparotomija bez gastrostome, koju smo mi naknadno
ucinili nakon postavljanja dijagnoze ezofagografijom.
Ozljede jednjaka se zbog veli¢ine i infekcije nisu mo-
gle prikladno rijeiti, te su postavljene ligature jednjaka
iznad i ispod lezije uz drenazu proksimalnog jednjaka
nazoezofagealnom sondom. U oba je ranjenika u dru-
gom aktu uéinena transpozicija Zeluca po metodi Ivor-
Lewis. Jedan je bolesnik otpusten izlijeCen, a u drugoga
je smrtni ishod nastupio zbog septickih komplikacija.
Ozljeda glavnog limfnog voda nismo imali.

Kod svih smo bolesnika proveli potpunu antitetanicku
profilaksu. Takoder smo svima ordinirali doktrinarnu
antibiotsku terapiju kristalnim penicilinom u dozi od
24 000 000 i.j. dnevno, gentamicina do 240 mg dnevno
i metronidazolom 1500 mg dnevno. Rezultati lijecenja
nasih bolesnika prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Rezultati lijeCenja 454 bolesnika s ratnom
ozljedom prsnog kosa.

ISHOD LIJECENJA N %
Izlijecen 321 70.7
Upucéen u rehabilitacijski centar 88 19.3
Upucen u drugu ustanovu 30 6.6
Umro 15 34
UKUPNO 454 | 100
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Smrtni ishod imali smo u 11 (2.4%) nasih ranjenika, $to
je znatno manje od podataka koje nalazimo u literaturi
(2.7,8,12,15), od 5-26%. Uzroci smrti bili su i septicke
komplikacije u 5 (1.1%), iskrvarenje i ireverzibilni Sok u
3 (0.66%), plu¢na embolija u 2 (0.44%) i kardiopulmo-
nalna insufivijencija u 1 (0.22%) bolesnika. Od kompli-
kacija valja spomenuti bronhopneumoniju u 17 (3.74%),
atelektazu u 21 (4.62%), pleuralni empijem u 13 (2.86%)
i infekciju rane u 47 (15.16%) sluc¢ajeva. Prosjecno traja-
nje hospitalizacije iznosilo je 27 dana.

RASPRAVA

Ozljede prsnog koSa u ratnim su uvjetima relativno
Ceste i prema podacima iz 2. Svjetskog rata krecu se
izmedu 7 -12 % od ukupnog broja ranjavanja. U Domo-
vinskom ratu u Hrvatskoj taj broj je neSto veéi i krece
se oko 15% (2). Za ove je ozljede karakteristiéno da do
smrti dovode u razmjerno kratkom periodu od ozlje-
divanja, za razliku od ozljeda drugih regija (1,7,8,16).
To je posljedica kumulativnih i uzajamnih djelovanja
razli¢itih poremecaja respiracijske i kardiovaskulane
funkcije (3,17). Razvoj ratne tehnike doveo je do do-
minacije ozljeda nanesenih vatrenim oruZjem c¢ija su
osobitost ozljede nanesene projektilima velike pocetne
brzine ili djelovajem rasprskavajuc¢ih eksplozivnih sred-
stava s opseznim razaranjem tkiva. Odnos ranjavanja
razli¢itim sredstvima ovisan je o vrsti sukoba - gradske
borbe, snajperisti, artiljerijska vatra, bombardiranja i
sl. Ovakva ranjavanja Cesto zahvacaju viSe organskih
sustava §to dodatno povecava broj komplikacija i smrt-
nost (1,8,9,18). Nadalje, uvjeti zbrinjavanja u ratnim
okolnostima se uvelike razlikuju od mirnodopskih.
OtezZani su zbog sloZenosti i nepredvidivosti ratne si-
tuacije, oteZanih materijalnih i prostornih uvjeta lije-
¢enja i nedostatkom educiranih i iskusnih torakalnih
kirurga. To onemogucuje doktrinirano preporuéivanje
izvodenja sloZenijih zahvata, iako se u ratnim uvjetima
izvodi viSe torakotomija zbog nemoguénosti izvodenja
sofisticiranih dijagnostickih postupaka (1,10). Osnovna
organizacija zbrinjavanja ranjenika u ratu je etapna, a
klju¢ uspjeha je brzina transporta do kirurskih ekipa
(1,2,7,19). Kirurske ekipe u poljskim bolnicama pruza-
ju kirursku pomo¢ u slucajevima vitalnih indikacija:
obrada rane, rjeSavanje pneumotoraksa, ozljede srca,
velikih krvnih zila, jednjaka, traheje, velikih bronha ili
dijafragme (1,2,10,11,19). U specijaliziranim kirurskim
ustanovama torakotomija se obavlja tamo gdje drenaza
nije dala zadovoljavajuci rezultat (1,2,10,19).

Danas, jos uvijek stoje dva pristupa lijeéenju ovih ozlje-
da - konzervativni i radikalni. Pristalice radikalnog sta-
va zagovaraju ranu torakotomiju zbog bolje mogucnosti
rane opskrbe plucéa, eksploracije i zbrinjavanja ozljeda
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vise organa, primarnog odstranjenja stranih tijela i ma-
njih sekvela (7,8). U sukobu u Libanonu hitna torakoto-
mija je radena u 71% ranjenika, $to je rezultiralo dobrim
rezultatima u ranjenika s ozljedama srca, velikih krv-
nih Zila i di$nih putova - ako se izolirano analizira ova
skupina ranjenika (7). S druge strane rutinska primjena
hitne torakotomije takoder je rezultirala visim morbidi-
tetom i mortalitetom ranjenika s izoliranom ozljedom
plu¢a (7,8). Delibegovic i sur. su 55.7% ranjenika s ozlje-
dom prsnog kosa podvrgnuli hitnoj torakotomiji i sami
su zbog visoke smrtnosti svojih bolesnika zakljuéili da
je velik broj njihovih ranjenika nepotrebno hitno tora-
kotomiran, te se zalazu za kriti¢niji pristup (20). S dru-
ge strane u Afganistanskom je ratu samo 13% ranjenika
s ozljedom prsnog kosa tretiran hitnom torakotomijom,
uz dobre rezultate (5). Mi zagovaramo konzervativniji
pristup, osim u prije navedenim indikacijama za torako-
tomiju. Naime, pluc¢a zauzimaju najvec¢i dio volumena
prsnog kosa i najcesce su pogodena, ali zbog poznatih
specificnosti pluénog parenhima omogucavaju zbrinja-
vanje najveceg broja ozljeda drenazom kao osnovnim
terapijskim postupkom (17). Strana tijela ne zahtijevaju
hitnu torakotomiju, ve¢ odgodenu i to zbog psihickih
smetnjiili prijetecih komplikacija (3,21,22,23). Takoder,

zbog prije navedenih nepovoljnih uvjeta i nedovoljnog
iskustva vecéine kirurga u torakalnoj kirurgiji, ne mo-
Zemo preporuéiti hitnu torakotomiju kao doktrinirani
postupak, osim u strogo indiciranim slu¢ajevima.

ZAKLJUCAK

Nasi rezultati, kao i ukupni rezultati lijecenja ratnih oz-
lieda prsnog kosa u Domovinskom ratu govore u prilog
nasem stavu. Toéno je da je broj hitnih torakotomija
zasigurno veci u ratnih ranjenika u usporedbi s mirno-
dopskim ranjenicima, ali taj broj ne bi trebao biti veci
od 30 - 35 %. Prijasnje tvrdnje da je veci broj torakoto-
mija u ratu potreban zbog prevencije i lijeenja kasnih,
kroni¢nih komplikacija u prsistu, nemaju medicinskog
opravdanja. Mi smo imali 24.2% torakotomija i niti u
jednog ranjenika nismo morali naknadno intervenirati
zbog neke komplikacije koja je moguce rezultat propu-
stene hitne torakotomije. Stovise, uvjereni smo da je
nas broj torakotomija mogao biti nesto manji. Potrebna
je dakle kriticka indikacija za torakotomiju kojom se
spasva ugroZeni Zivot ranjenika, a ne samo puko ,otva-
ranje” prsnog kosa - reda radi, da se nesSto ne bi propu-
stilo.
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