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SJUKRATILFELLI

Hnifstunguaverki a hjarta meohondladur
me0 brjostholsskurdi a bradamottoku

— sjukratilfelli

Anna Sigurdardéttir' lasknir, Sigurjon Orn Stefansson?lzeknir, Bergrés Kristin Johannesdéttir' lasknir, Tomas Gudbjartsson'? lseknir

Stunguaverkum & hjarta fylgja oftast lifshaettulegar bleedingar og gollurs-
huspréng par sem danartioni er mjég ha. Nai sjuklingar lifandi & sjukrahus
eda innan vid 15 minGtur eru lidnar fra pvi ad engin lifsmork hafa fundist
getur komid til greina ad framkvaema bradan brjéstholsskurd & brada-
moéttoku. Arangur pessara adgerda er pé umdeildur. Hér er lyst fertugum

karlmanni sem hlaut hnifstungu i hjarta sem olli gollurshispréng og

hjartastoppi. Gerdur var brjéstholsskurdur & bradamoéttoku og tokst ad
koma hjartanu i gang med beinu hjartahnodi og loka sidan gatinu & hjart-
anu. Rumlega halfu ari sidar er sjuklingurinn vid géda heilsu. betta tilfelli
synir ad haegt er ad bjarga lifi sjuklinga med lifshaettulega averka a hjarta
med bradum brjéstholsskurdi.
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Inngangur

A Nordurléndunum eru alvarlegir bridstholsaverkar
mun oftar af véldum umferdarslysa en vegna hnif- eda
skotaverka.! [farandi dverkum 4 hjarta fylgja oftast lifs-
heettulegar bledingar og gollurshusprong (pericardial
tamponade) par sem danartidni getur verid mjog ha, eda
yfir 90% samkveemt sumum rannsdknum.' Nai sjuk-
lingur lifandi inn 4 sjukrahtis eru horfur betri, sérstak-
lega ef hjartad sleer og engir adrir lifsheettulegir averkar
eru til stadar. [ slikum tilfellum getur komid til greina
a0 framkvaema brjostholsskurd a bradamottoku (emer-
gency department thoracotomy, EDT) par sem gollurshus-
i0 er opnad og 1étt a gollurshusprong. Einnig er haegt ad
beita beinu hjartahnodi og reyna ad stodva bleedinguna.!
Bradir brjéstholsskurdir (emergency thoracotomy) eru i
storum drattum prenns konar (myndir la-c). Oftast er
farid a milli fjorda og fimmta rifs vinstra megin (left
anterolateral thoracotomy) (mynd 1b) en einnig kemur
til greina ad opna bringubeinid endilangt (sternotomy)
(mynd 1la) sem oftast er gert med sog. Loks er heegt ad
opna pvert yfir nedanvert brjostholid (clamshell opening)
(mynd 1c). Sidastnefndi skurdurinn er ad morgu leyti
einfaldari en bringubeinsskurdur, er fljotlegri og veitir
gott adgengi ad liffeerum 1 nedanverdu brjostholi. Hann
veitir hins vegar sidri adgang ad stéru adunum ofar
i briéstholi, samanborid vid bringubeinsskurd. [ dag
meela margir med ,clamshell”-skurdi vid bradaadgerd
a brjostholi vegna averka, sérstaklega pegar adgerdin
er framkvaemd af 68rum en brjostholsskurdleknum.?
Fjoldi rannsokna hefur synt ad bradur brjosthols-
skurdur getur bjargad lifi sjuklinga med ifarandi
averka a brjosthol, en langoftast (>90% tilfella) er um
karlmenn ad reeda.’ Flestar pessara rannsdkna eru fra
storborgum 1 Bandarikjunum og Sudur-Afriku par sem

Mynd 1a-c. Mismunandi brjostholsskurdir vid dverka d brjésthol.

a. Bringubeinsskurdur (sternotomy). b. Vinstri brjéstholsskurdur (antero-
lateral thoracotomy). c. Pverskurdur yfir nedanvert brjésthol (clam-shell
thoracotomy). Teikning: Bergrds Kristin Johannesdottir.

tioni stunguaverka er ha.® Lifun eftir brjostholsskurd er
b6 breytileg eftir sjikrahtisum og var adeins tep 8% i
storri safnrannsokn a baedi sljoum (blunt injury) og ifar-
andi averkum.* rannsékn fré Stavanger var drangur enn
si0ri en par lifdi enginn af 10 sjuklingum adgerdina af.’
Betri drangri hefur po6 verid lyst, einkum pegar adeins
er um ad reda stungudverka 4 hjarta par sem allt ad
pridjungur sjiklinga lifir adgerdina.* Petta 4 helst vio ef
hjartslattur er til stadar vid komu 4 sjukrahts og pegar
ekki hefur purft ad beita hjartahnodi lengur en 1 15 min-
utur fyrir komu 4 bradaméttoku.! I flestum rannsoknum
er lifun eftir brddan brjostholsskurd pé mun sidri (<10%),
sérstaklega & minni sjukrahtisum og eftir sljoa fjolaverka.
Adgerdin hefur pvi verid umdeild.?
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Mynd 3. Mynd iir adgerd. A framvegg haegri slegils var tveggja cm gat sem var lagfaert med teflonbot (svirt 6r). Mynd: Sigurjon Orn Stefinsson.

Hér er lyst tilfelli af Landspitala par sem tokst ad bjarga lifi
ungs manns sem hlaut hnifstungu { hjarta.

Tilfelli

Karlmadur a fertugsaldri var stunginn med hnifi i midborg Reykja-
vikur. Nokkrum minttum sidar var kallad & neydarbil sem flutti
sjuklinginn & brédamoéttoku Landspitala i Fossvogi. A leidinni var
hann med medvitund en atti erfitt med éndun. Grunur vaknadi
um prystiloftbrjost (tension pneumothorax) og var grofri nal stungid
1 annad rifjabil vinstra megin og teemdist tit bl6d og loft. Vid komu
a bradamottoku meeldist blodprystingur 120/50mmHg og puls 80
slog/minutu, ondunartidni var aberandi hréd (>25/min) og hud
grafol. Medvitund var skert en hann brast p6 vid sarsaukaareiti og
medvitundarstig var metid 13/15 4 Glasgow Coma Scale (GCS). A
framanverdum brjdstkassa sast priggja cm skurdur vinstra megin
vid bringubein i pridja rifjabili (mynd 2) en ekki énnur averka-

)

Mynd 2. Stad-
setning dverka d
brjéstkassa synd med
raudu striki. Teikn-
ing: Bergros Kristin
Johannesdottir.
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merki. Bldzedar 4 halsi voru greinilega pandar og bradadmskodun
bradaleeknis (focused assessment with sonography in trauma, FAST)
syndi vokva i gollurshisi. A fieinum mintatum féll bloSpryst-
ingur og sjuklingurinn missti medvitund. Akvedid var ad svaefa
sjuklinginn og barkapraeda hann inni 4 skodunarherbergi 4 brada-
mottoku. Sidan var gerdur vinstri brjéstholsskurdur (anterolateral
thoracotomy) i fjérda rifjabili og teemdust 1t teeplega prir litrar af
bl6di tr fleidruholinu. A pessum timapunkti hafdi hjartad stodvast
alveg og blod sast undir pondu gollurshusinu. Klippt var 12 cm gat
a gollurshusid tveimur cm ofan vid pindartaugina 1 somu stefnu
og taugin. Rumur halfur litri af blodi teemdist ar gollurshisinu
og sidan var hjartad hnodad med beinu hjartahnodi i ramar fjérar
minutur. Vid petta for hjartad aftur i gang, blodprystingur haekkadi
og ljdsop sem hofdu byrjad ad vikka drégust aftur saman. A naestu
minutum for hjartad fimm sinnum 1 sleglahradtakt (ventricular tac-
hycardia) en med beinu hjartahnodi hrokk pad aftur i reglulegan
takt. Einnig var gefid adrenalin i a0, 8 einingar af neydarbl6di og
einn litri af Ringer Acetat® innrennslisvoka. Pegar bl6dprystingur
haekkadi sast hvernig bleeddi fra framvegg hjartans en ekki tokst ad
komast ad bleedingarstadnum fra vinstra brjostholi. Bringubeinid
var pvi opnad endilangt med loftkntiinni sdg a bradamottoku.
Sast pa tveggja cm gat 4 framanverdum heegri slegli sem blaeddi
ar 1 hverju slagi og jokst bleedingin eftir pvi sem blédprystingur
heekkadi. Gatinu var lokad med saumi (Prolene®) sem styrktur var
med bot ur tefloni (mynd 3 og mynd 4) til ad saumarnir skeeru
sidur 1 hjartavodvann. Vid petta vard blodprystingur stodugri og
var sjuklingur feerdur 4 skurdstofu. Par var lokad fyrir millirifja-
slageed sem hafdi farid 1 sundur vid stunguna, sarin blodstillt og
gert lekaprof a vinstra lunga sem reyndist pétt. Komid var fyrir
fimm brjostholskerum, skurdunum lokad og sjuklingurinn feerdur
sofandi & gjorgeeslu. Par var honum haldid sofandi i fjéra sdlar-
hringa. Daginn eftir ad sjuklingurinn var vakinn var hann fluttur
a legudeild hjarta- og lungnaskurddeildar og utskrifadur padan
fimm dogum sidar, alls 9 dogum eftir ad hann vard fyrir averk-
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Mynd 4. Gatinu d hjartanu lokad d bradamdttoku Landspitala i gegnum bringubeins-
skurd. Mynd: Anna Sigurdardottir.

anum. Ekki vard vart vid sykingar i skurdsarum en ekki reyndist
unnt ad undirbtia htid vid upphaf adgerdar. Sjuklingurinn var pvi
hafdur & fyrirbyggjandi syklalyfjum i prjar vikur. Omskodun af
hjarta fyrir atskrift var edlileg likt og taugaskodun. Teepu ari eftir
averkann er sjuklingurinn vid goda lidan, hjartastarfsemi er edli-
leg og engin merki um heila- eda taugaskada.

Umraedur

Hér er lyst sjuklingi med lifsheettulegan stunguéverka & hjarta.
Stunguaverkar 4 hjarta eru algengastir 4 framvegg, ymist 4 haegri
eda vinstri slegil.* T okkar tilfelli olli bleedingin beedi gollurshiis-
prong og blaedingarlosti sem vard til pess ad hjartad stodvadist.
Med pvi ad opna gollurshtsid og beita beinu hjartahnodi nadist
hjartad i gang og pannig var haegt ad koma blddi upp til heilans.
Petta er lykilatridi pvi hja sjuklingi sem er ekki keeldur og er med
likamshita i kringum 37°C koma fram Odafturkreefar breytingar
a heilavef eftir fjdgurra mintitna hjartastopp.* Fljétlegasta leidin
til pess ad komast ad hjartanu er ad beita ,,clamshell“-skurdi eda
vinstri brjéstholsskurdi, eins og hér var gert, og tokst ad hefja beint
hjartahnod innan tveggja minttna.

[ pessu tilfelli var um ad reda hefSbundinn bradan vinstri
brjostholsskurd. Eftir ad komid er 1 gegnum fjérda eda fimmta
rifjabil er rifjaglennu komid fyrir (mynd 5) og gollurshiisid opnad
i somu stefnu og pindartaugin, en skadi a henni getur valdid
dafturkreefri pindarlomun. [ gegnum pennan skurd ma draga tr

Eindartaug

Mynd 5. Teikning sem synir hvernig gollurshiisid er opnad. Mikilvaegt er ad gera pad
samsida pindartauginni svo hiin verdi ekki fyrir skada.
Mynd: Bergrés Kristin J6hannesdottir.

bleedingu fra hjarta med pvi ad prysta fingri eda nota uppblasinn
pvaglegg til ad loka gatinu timabundid.* Betra adgengi ad hjarta
feest med bringubeinsskurdi likt og vid valadgerdir & hjarta. Slikur
skurdur tekur pé lengri tima en brjéstholsskurdur 4 milli rifbeina
og nota verdur sdg eda sérstakar klippur. Pegar saumar eru teknir
i hjarta verdur ad geeta vel ad kransaedum, sérstaklega fremri
millisleglakvisl (left anterior deschending, LAD) sem oft er skammt
undan, likt og i pessu tilfelli, en stort hjartadrep getur hlotist af sé
henni lokad.

[ pessu tilfelli stafadi gollurshtisprong af blédi sem hafdi safn-
ast fyrir 1 gollurshusi en pad er gert ur sterkum bandvef og penst
litid Ut. Heegri gatt hjartans leggst pvi saman sem gerir hjartanu
erfitt um vik ad fylla sig. Fylling hjartans skerdist, deelugeta pess
minnkar og sjuklingurinn fer { lost. Petta lysir sér i lekkudum
bléoprystingi, hrodum hjartsleetti, pondum bldeedum & halsi og
hjartahljéd eru dauf vid hlustun. I tilfellinu sem hér er lyst leekkadi
blédprystingur einnig vegna mikillar bleedingar, beedi ut i gollurs-
huss og fleidru, en pangad bleeddi fra millirifjaslagaed sem skorist
hafdi i sundur vid stunguna.

Heegt er ad teema ut blod vid gollurshuisprong (pericardiocentesis)
med nal sem stungid er undir flagbrjésk bringubeins (processus
xyphoideus) og 1étta pannig 4 fylliprystingi i gollurshusi. T pessu til-
felli var bleedingin of mikil fyrir slika astungu. [ stadinn var beitt
bradum brjostholsskurdi sem er kjormedferd vid pessar adstaedur.
{ leidbeiningum Advanced Trauma Life Support (ATLS) fra rinu
2008 er bent & ad arangur vid bradan brjéstholsskurd sé bestur vid
hnifdverka, en sidri vid skotaverka og sljoéa dverka eins og eftir um-
ferdarslys eda fall.® Fjoldi rannsdkna hefur stadfest gédan arangur
vid hnifstunguaverka sem bundnir eru vid hjarta*”® og i nylegri
rannsokn fra Oslo lifdu 45% sjuklinga af dverka & hjarta 4 10 ara
timabili, sem pykir einstakur arangur.!

Petta er ekki fyrsta adgerdin sem gerd er med pessum heetti
hér 4 landi. T {slenskri rannsékn fré arinu 2011 var Iyst 9 tilfellum
par sem bradum brjéstholsskurdi var beitt vid alvarlega brjost-
holsaverka og liféu fimm sjuklinganna.’ Hja fjorum peirra var
gerdur bradur brjostholsskurdur a bradamottoku, medal annars
hja teplega fimmtugum karlmanni sem stunginn var med hnif 1
heegri slegil hjarta. Medferd hans var mjog svipud peirri sem beitt
var i pessu tilfelli og 1ifdi hann einnig adgerdina af an fylgikvilla.
Goour arangur vid pessar adgerdir hér a landi er 1 samreemi vid
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nylegar rannséknir fra Sviss og Hollandi”® en einnig borid saman
vid norska rannsdkn par sem 18% sjiiklinga lifou af bradan brjost-
holsskurd vegna averka af ymsum orsdkum."” Sammerkt pessum
erlendu rannséknum er ad brjostholsskurdleknar framkvemdu
flestar adgerdirnar, likt og hér 4 landi, sem geeti ad hluta til skyrt
gbddan arangur.

[ alpjodlegum leidbeiningum er 16gd ahersla & ad peir sem
framkveemi bradan brjostholsskurd hafi reynslu i slikum ad-
gerdum, til deemis brjostholsskurdleeknar, almennir skurdleeknar
sem fast vio averka og bradaleeknar. Hvad arangur vardar skiptir
p6 mestu mali ad abendingar séu réttar. Par vegur pyngst hvort
sjuklingur hafi lifsteikn (signs of life, SOL) a slysstad eda vid komu
a spitala. Einnig skiptir miklu ad hjartslattur hafi preifast og adrir
lifsheettulegir dverkar séu ekki til stadar eda ad sjuklingurinn hafi
mjog skerta medvitund (lagt Glascow Coma Scale).! Ef hjartastopp
verdur utan spitala er lifun miklu verri en ef hjartad stodvast eftir
komu pangad.! [ nylegum leidbeiningum er pvi vida midad vid
ad bradur brjostholsskurdur sé ekki framkveemdur ef hjartastopp
hefur varad lengur en 15 minttur adur en sjuklingurinn kemur a
spitala.”?

Vid teljum ad gédan drangur i pessu tilfelli megi fyrst og fremst
pakka skjotum flutningi sjuklings a bradamoéttoku og samhentum
vidbrogdum bradateymis & Landspitala. { Reykjavik er flutn-
ingstimi med neydarbil mjog stuttur i samanburdi vid erlendar
stérborgir, adeins 6-7 mintatur.”® Ekki lagu fyrir ndkveemar upp-
lysingar i pessu tilfelli um flutningstima en hann var innan vid 10
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ENGLISH SUMMARY
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Penetrating knife injury to the heart treated with emergency department thoracotomy - case report

Sigurdardottir A', Stefansson SO?, Johannesdottir BK"* Gudbjartsson T"?3

Penetrating cardiac injuries usually result in an excessive bleeding

and a cardiac tamponade with a very high mortality. If patients reach
hospital alive, or within 15 minutes after no signs of life are found, an
emergency department thoracotomy (EDT) can be indicated. However,
the indications and outcome of this procedure have been debated. We
report a 40 year old male that sustained a cardiac stab injury, causing a

cardiac tamponade and a circulatory arrest. By performing an EDT with
a pericardiotomy and direct cardiac massage, his circulation could be
restored and the perforation of the heart sutured. Twelve months later
the patient is in good health. This case shows that an EDT can be life
saving in patients with penetrating cardiac injuries.

'Departments of Cardiothoracic Surgery, ?Anesthesia and Intensive Care, Landspitali University Hospital, *Faculty of Medicine, University of Iceland.
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