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FRADIGREINAR

TILFELLI MANADARINS

Tilfelli manadarins

Tilfelli

Rumlega pritugur karlmadur slasadist illa pegar
bifreid sem hann var farpegi i rann nidur bratta
hli6 4 NA-landi. Hann var fluttur med mikla
averka a brjoéstholi og mjébaki til Egilsstada,
sveefour og fluttur med sjikraflugi 4 Landspitala.
Vid komu pangad, fimm klukkustundum eftir
slysid, meeldist blédprystingur 100/60 mmHg
og puls 110, pH i slageedablédi var 6,8 og pO,
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656mmHg. Bl6draudi var 100 g/L og vaeg heekkun
a hjarta-, lifrar- og brisensimum. Fengnar voru
tolvusneidmyndir sem syndar eru & myndum 1
og 2.

Hvada averka ma sja 4 tolvusneidmyndunum
og hver peirra getur valdid skyndilegri bleedingu?
Hver eru neestu skref i medferd?

Mynd 1.

Mynd 2.
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TILFELLI
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Case of the month:
Multitrauma after vehicle
accident

Diagnosis:
Traumatic aortic rupture

Key words: Traumatic aortic
rupure, hemorrhagic lost,
multitrauma, pulmonary
contusion, hemothorax
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Svar vi0 sjukratilfelli
manadarins: Rof a 6saed

A mynd 1 sést loftbrjost haegra megin med
huonetjupembu (subcutaneous emphysema), auk
vokva 1 gollurshiisi og fleidruholum beggja vegna.
Einnig ma sja fjolda rifbrota og ttbreitt mar i
heegra lunga. A mynd 2 sést 6reglulegt yfirbord
a brj6stholshluta 6saedar, rétt nedan vid upptok
vinstri nedanvidbeinsslagaedar (a. subclavia sin.),
auk marguls (hematoma) i midmeeti sem umlykur
@dina. Utlitid er deemigert fyrir rof 4 6sed sem
sjast eftir haorkuaverka eins og alvarleg bilslys."
Flestir pessara sjuklinga latast & slysstad vegna
6stodvandi bledingar dt { midmeeti og vinstra
fleidruhol. [ rdmlega helmingi tilfella er um
Ofullkomid 6seedarrof ad reeda. Uthjlipur (adventia)
6saedarinnar neer pa ad halda aedinni saman og
sjuklingurinn getur nad lifandi 4 sjukrahds, eins
og sast 1 pessu tilfelli.® Skjot greining og medferd
skiptir pa skopum, enda latast 15% sjuiklinga
innan kist. frd& komu og um helmingur innan
s6larhrings.? T6lvusneidmynd med skuggaefni er
fliétlegasta rannséknin til greiningar og hefur hatt
neemi.? Rofid er idulega stadsett rétt handan vid
vinstri nedanvidbeinsslagaed en ef rofid er e métum
6saedar og hjarta dregur pad sjuklinginn yfirleitt
strax til dauda.”?® Pegar greining O6saedarrofs
liggur fyrir er hefébundin medferd ad feera
sjiklingana rakleidis & skurdstofu. Brj6stholid er
opnad, klemmur settar & 6saedina og rofid lagfeert
med gervied.* Danarhlutfall eftir adgerd er hatt,
eda i kringum 11-26% og fylgikvillar tidir, til
deemis nyrnaskadi og alvarlegar storkutruflanir.*
Einnig verdur (paraplegia) hja
allt ad fjéroungi sjuklinga sem rekja ma til
bldrasartruflunar til meenu. T dag er i vaxandi
meeli farid ad pétta oésedarrof ad innanverdu
med stodneti, oftast 4 séritbiinum skurdstofum
med aedapredingarttbtinadi. Stodnetinu er pa
komid fyrir med myndgreiningarbtnadi og farid
i gegnum naraslagaed.” ® Stodnetsmedferd atti
po6 ekki vid i pessu tilfelli, enda sjiklingurinn i
bleedingarlosti vegna bleedingar fra heegra lunga.
Tilfellid endurspeglar flokinn hdorkuaverka
& brjostkassa, lungu, 6sed og menu. A brada-
moéttoku var komid fyrir brjéstholskerum og
teemdust 1 pa 1700 ml af bl6di. Adallega bleeddi
fra haegra lunga og brjéstvegg en minna teemdist
i kera 1 vinstri fleioru. Rof & 6seed var pvi ekki
talin orsok fyrir bleedingarlosti sem sjuklingurinn

pverlomun

var i vid komu a slysadeild. Hann var einnig
greindur med hjartaprong (cardiac tamponade) en
blédprystingur heekkadi ekki pratt fyrir vokva- og
blédgjof. bvi var strax gerdur bringubeinsskurdur,
gollurshtisid opnad og bl6di hleypt ut. Haekkadi
blédprystingur pa i 75 mmHg en afram bleddi
fra fjolmorgum stungugodtum eftir brotin rif a
nedra bladi haegra lunga. Lungnabladié var pvi
fjarleegt med heftibyssu sem minnkadi bleed-
ingu og blédprystingur heekkadi i 90 mmHg.
Nokkrum minttum sidar leekkadi bl6oprystingur
snarlega um leid og mikil blaeding sést i vinstri
brjéstholskerann. Vinstra brjéstholid var opnad og
bleeddi rikulega fra fjogurra cm rifu 4 éseedinni.
Settar voru klemmur & ésedina og saumud inn
atta cm 16ng gervied (Vascutec®). Adgerdin
tok sex klukkustundir og var heildarbleding
55 1. Samtals voru gefnar 112 einingar af raud-
kornapykkni, 46 einingar af plasma og fjorir
pokar af bl6oflogum. Eftir adgerd tok vid 37 daga
lega 4 gjorgeeslu, adallega vegna ondunar- og
nyrnabilunar. Einnig var hryggsilan spengd
vegna 6stodugs brots & hryggjarlioum L1-L2. Af
brotinu hlaust pverlomun sem ekki hefur gengio
til baka.

Petta tilfelli undirstrikar hversu hratt sjikling-
um med 6seedarrof getur versnad. Uthjipur aedar-
innar rofnadi ekki fyrr en 4 skurdstofu, rimum
klukkutima fra komu 4 sjikrahus. Sennilega hefur
lagur blodprystingur vegna mikilla bleedinga fra
heegra lunga seinkad fullkomnu rofi 4 ¢seedinni.
Mikilveegt er ad hafa 6seaedarrof i huga vid
haorkuéaverka og ad ekki verdi tof a greiningu eda
medferd.
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