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Od svibnja 1991. do svibnja 1992. godine u nasoj
ustanovi lijeéeno je 4 036 ranjenika, od toga 30 bole-
snika s penetrantnim torakoabdominalnim ozlje-
dama. Veéina ranjenika je dovezena sa znacima he-
moragiénog soka. Najcesée ledirani intratorakalni
organ su pluéa, a od intraabdominalnih jetra i sleze-
na.

Najvise primjenjivana kirurska incizija bila je tora-
kofrenotomija. Autori preporucuju torakofrenolapa-
ratomiju. Zbog brzog razvoja hemoragiénog Soka tre-
ba postaviti sto hitniju indikaciju za kirurski zahvat.
U postoperativnom tijeku ordinirani su peniecilin,
gentamicin i metronidazol.

Kljuéne rijeci: ratne, penetrantne, torakoabdominalne, ozljede

Torakoabdominalne ozljede su udruzene lezije tora-
kalnih i abdominalnih organa s istodobnom ozljedom
njihove anatomske pregrade — osita. Ucestalost ranjava-
nja ove skupine torakoabdominalnih ozljeda iznosi oko
10% od ukupnog broja penetrantnih ranjavanja prsnog
kosa i trbuha. Veéina autora registrira ¢e§ca ranjavanja
s desne nego s lijeve strane, navodno zbog toga $to su
ranjavanja s lijeve strane smrtonosnija. Po A. Ju. So-
zon-Jaro$evic¢u ranjavanja s desne strane iznose 58,9%,
a s lijeve 40,4% i obostrano 0,7%. Izuzetno S.A. Apetov
registrira ranjavanja s desne strane 38,5%, a s lijeve
strane 61,5%. (4)

Pri torakoabdominalnim ozljedama dominiraju tri
bitna stanja: akutni poremecaj ventilacije, znaci iskr-
varenja i prekid crijevne pasaze.

Poremedaj ventilacije uvjetovan je pneumotorak-
som, hematopneumotoraksom ili akutnim prolapsom
intraabdominalnih organa. Klinicka slika odgovara sta-
njima povisenog intratorakalnog tlaka. Intratorakalno
i intraabdominalno krvarenje daje sliku hipovolemije
koja progredira k hipovolemi¢kom $oku pogorsano, re-
spiratornom insuficijencijom. Prekid pasaZe crijeva obi-
¢no je pracen distenzijom trbuha, povraéanjem i preki-
dom peristaltike. Pri kontaminaciji intrapleuralnog i
intraperitonealnog prostora nastaje septi¢ko-toksicko
stanje.

Pri torakoabdominalnim ozljedama &to prije mora-
mo razluditi postojanje ventilnog pneumotoraksa, tam-
ponade perikarda, intratorakalnogiintraabdominalnog
krvarenja. Koristimo se preglednim rendgenskim
snimcima abdomena, toraksa, laparacentezom, eksplo-

rativnom perikardiocentezom. Pri postojanju pneumo-
toraksa ili hematotoraksa izvodimo zatvorenu kateter-
torakostomiju s podvodnom drenazom u svrhu reeks-
panzije pluénog parenhima. Intravenska nadoknada
cirkulirajudeg volumena. Korisno je uvesti kateter pre-
ko vene supklavije u venu kavu superior. Nazogastri¢na
sonda u zeludac, kateter u mokraéni mjehur.

Kirurgki zahvat izvodimo u opcoj endotrahealnoj
anesteziji. Kod torakoabdominalnih ozljeda primjenju-
jemo kirurske incizije: torakotomiju, torakofrenotomi-
ju, laparatomiju, odvojenu torakotomiju i laparatomiju,
torakofrenolaparatomiju. Izuzetno medijalna laparato-
mija koja se produzuje u medijalnu sternotomiju.
(1,2,3)

NASA ISKUSTVA

Od svibnja 1991. godine do svibnja 1992. godine na
Kirurskom odjelu Opce bolnice Osijek lijeéeno je 4 036
ranjenika. Od toga 30 bolesnika s penetrantnim torako-
abdominalnim ozljedama. Ukupni broj torakoabdomi-
nalnih ozljeda, broj i ozlijedeni intratorakalni i intraab-
dominalni organi prikazani su na tablici 1.

Strana ozljede i vrsta ranjavanja prikazani su na
tablici 2.

Vrste i broj kirurgkih zahvata na ozlijedenim organi-
ma prikazani su na tablici 3.

Ozljede pluda rijesene su suturama lediranog paren-
hima uz debridman devitaliziranog tkiva. U dva sluéaja
su bile ozljede srca (predklijetke) koje smo zbrinuli
Savovima. U nastavku obvezna drenaZa pleuralnog pro-
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TABLICA 1.
Broj ozlijedenih organa

The number of injured organs

TABLE 1.
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TABLICA 2.
Strana ozljede i vrsta ranjavanja
TABLE 2.
The side of injury and their type

stora. Samo u jednom sluéaju uéinjena je tipiéna resek-
cija jetre, dok su ostale ozljede zbrinute suturama pa-
renhima setom. Pri leziji slezene u svim sluéajevima
udinjena je splenektomija. Ozljede zeluca rijesene su
suturama mjesta lezije. Pri ozljedi debelog crijeva uéi-
njene su suture i resekcije uz obveznu kolostomu. Tan-
ko je crijevo rjeSavano suturama i resekcijom. Pri
ozljedi gusterade ucinjene su parcijalne resekcije ledira-
nog tkiva gusterace. Dva su ranjenika umrla na stolu za
vrijeme kirurskog zahvata.

RASPRAVA

Tijekom rata u Hrvatskoj, na Kirurskom odjelu Opce
bolnice Osijek, od svibnja 1991. godine do svibnja 1992.
godine primljeno je 30 ranjenika s penetrantnim tora-
koabdominalnim ozljedama. Veéina je ranjenika prim-
ljena sa znacima hemoragiénog Soka. Po prijemu u
urgentni trakt uéinjena je rutinska antitetanié¢na zasti-
ta, rtg obrada, ordinirane infuzijske otopine i postav-
ljena indikacija za hitan kirurski zahvat. Od velike su
vaznosti bili pruzanje prve pomoéi mobilnih kirurgkih
ekipa kao i prijevoz, $to je bilo odluéujuce u spasavanju
Zivota. Podjednaka je zastupljenost lijeve i desne strane

lijeva strana 15 prsnog kosa. Najcesce ledirani intratorakalni organi su
detha stiana 15 pluéa, a intraabdominalni jetra i slezena. Lezije pluda
eksplozivna ozljeda 17 zbrinute su $avima uz debridman devitaliziranog tkiva.
strijelna ozljeda 12 Ozljeda jetre zbrinuta je suturama u najvedem broju
ubodna 1 slucajeva. Pri ozljedi slezene ué¢injena je splenektomija

u svim sluéajevima. Vise je bilo eksplozivnih nego stri-

TABLICA 3.
Vrste i broj kirurskih zahvata na ozlijedenim organima
TABLE 3.
The types and number of surgical interventions on injured organs

ORGAN BROJ OPERACIJA BROJ
pluca 22 sav pluca 21
srce 2 Sav srca 2
jetra 14 gav jetre 13

resekcija jetre 1
slezena 10 splenektomija 10
zeludac 4 sav zeluca 4
bubreg 2 gav bubrega 2
tanko crijevo 2 $av tankog crijeva 1

resekcija tankog crijeva 1
debelo crijevo 4 $av + kolostoma 2

resekcija + kolostoma 1

okluzija i kolostoma 1
gusteraca 2 lijeva pankreatektomija 2
portalna vena 1 podvezivanje portalne vene 1
Zuénjak 1 kolecistektomija 1
gastrokoli¢ni ligament 1 parcijalna resekcija gastrokoliénog ligamenta 1
desna jetrena arterija 1 podvezivanje jetrene arterije 1
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jelnih ozljeda, sto govori o naéinu ratovanja. Najéesce
primjenjivana kirurgka incizija jest torakofrenotomija,
zatim torakofrenolaparatomija, odvojena torakotomija
ilaparatomija.

Iz prikazanih rezultata vidljivo je da su naéedce ozli-
jedeni parenhimatozni intraabdominalni organi (jetrai
slezena) s obilnim i brzim krvarenjem. Pluéa i srce su
najcéesée ozlijedeni intratorakalni organi koji takoder
obilno i brzo krvare, a sve to izaziva hemoragiéni Sok.
Zbog toga treba Sto hitnije postaviti indikaciju za ki-
rurgki zahvat. Kirurg je katkad u dvojbi treba li najprije
izvesti torakotomiju ili laparatomiju. Buduéi da se radi
o udruzenim torakalnim i abdominalnim ozljedama,
koje obilno i brzo krvare, najprikladnija incizija je tora-
kofrenotomija. U postoperativnhom tijeku ordinirani su
penicilin, gentamicin i metronidazol.
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Abstract

PIERCING THORACOABDOMONAL WAR INJURIES

Jozo Kristek, Vojko Sin¢éié,
Damir Kovacié and Ivan Lovrié

General Hospital Osijek

In the period from May 1991 to May 1992 we treated
in our Department 4036 wounded persons. From
them 30 had penetrating thoraco-abdominal injuries.
The most patients were brought to us in the state of
haemorrhagic shock. The most commeoly injured in-
trathoracl organs were lungs and among the intraab-
dominal organs the most comon were injuries of liver
and spleen. The most commoly used type of surgical
incision was thoraco-phrenotomy.

The autors recommend thoraco-phrenotomy. Becau-
se of rapid development of haemorrhagic shock the
surgical intervention should be carried out as soon
as possible. In the post-operative period the patients
were treated with penicilline, gentamycine and me-
tronidazole.
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