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Olulisus

* Rindkere trauma esineb 60%-| polutraumaga patsientidest !

* Raskemate vigastuste korral on suremus korge, nt tdémptraumast
tingitud kopsurebendi, bronhirebendi, mdlemapoolse kontusiooni

korral >50% 2

* Radioloogilised uuringud on olulised vigastuste diagnoosimisel ja ravi
maaramisel3:
* Rontgen- ja UH-uuringud (FAST) on abiks kriitilistes olukordades ja triaazimisel

e KT-uuringud (angiograafia) on tapsemad trauma ulatuse hindamisel ja
tapsemal diagnoosimisel



Kopsu fusioloogia ja trauma biomehhaanika

* Kops on nii elastne kui venitatav
* \VOoime taluda valjendunud kontuuri ja
mahumuutuseid

* Suurte joudude korral on venitatavus
kopsu norkuseks 3

* Lastel tekib kopsu trauma kergemini
(madalam lihasmass ja rindkereseina
osalisest luustumisest suurem

venitatavus)®

e Rindkere omaduste tottu tekivad
erineva sagedusega rohulained, mis
pohjustavad rindkeresiseses rohus
muutuseid?

* Kopsukoe kahjustust pohjustavad korge

sagedusega lained?
Ochs M, Weibel ER. Functional Design of the Human Lung for Gas Exchange. In: Grippi MA, Elias JA, Fishman JA,

Kotloff RM, Pack Al, Senior RM, Siegel MD. eds. Fishman's Pulmonary Diseases and Disorders, Fifth Edition.
McGraw Hill; 2015. Accessed October 27,
2022. https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1344&sectionid=72260577




Mehhanismid

* Tomptrauma:
* Enamus vigastusi arenenud
riikides
e Liiklusdnnetused ja korgelt
kukkumised

* T6mptrauma korral on
kopsukontusiooni ulatus otseselt
seotud kopsus tekkiva rohulaine
intensiivsusega3

* Aeglustus, kompressioon, otsene
|60k, 166klained®

* Teravtrauma:
* Laske- ja torkevigastused - -

Lewis, B., Hamlin, S., O’Keefe John, Herr, K. D. & Hanna, T. N. Imaging Manifestations of Pulmonary
Trauma. RSNA 2020 https://dps2020.rsna.org/exhibit/?exhibit=ER130-ED-X (2020).
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Kopsutrauma patofusioloogia’

* Tomptrauma korral on kirjeldatud kolme kopsusisest
mehhanismi, mis pohjustavad kopsu parenhiumi
vigastust:

1. Plahvatuse efekt — rohu lainega seotud 6hu paisumine
ja litkumine pdhjustab alveoolide rebenemist

2. Inertsi efekt — alveooli aeglustumine toetavate
struktuuride suhtes pohjustab alveoolaarse-kapillaarse
membraani eraldumist, tekib verdumine ja turse

3. Lohenemisefekt — biofliusiline fenomen, mis tekib
rohulaine kohtumisel vedelik-gaasi piiriga

e Lisaks pB&hjustavad kopsukoe vigastust: otsene torge SSogds) PO ’ ;
murdunud roidega, kopsukoe rebenemine LR “‘-;53":« T
adhesiooni voi armi piirkonnas, alveoolide ot o e por——
kompressioonil roiete voi lUlisamba vastu = ' ), Seror i, Sicge M. s ' unara

ases and Disorders, Fifth Editic 1 Graw H|||,_}l. Accessed October 27
2*'};';-'.i'llt[::-:,:_.-’..-’-:s smedicine mhm dic l om/content.aspx?bookid=1 1_,‘ ctionid=




Sagedasemad kopsuparenhtumi vigastuse tuubid:

Kontusioonid Rebendid ehk latseratsioonid Hematoomid




Kontusioonid3 /-8 2

 Hemorraagia ja turse alveoolides ja
Interstiitsiumis
* Kdige sagedasem kopsu parenhtuiumi vigastus, kuni
75%-| tombi rindkeretraumaga patsientidel

* Enamasti l66gikohas (voimalik ka contre-coup) voi
lilkuvates kopsu alaosades

* Radioloogiliselt:
* R&: hajus dhuvalja varjustus
e Eipruugiolla ndhtavad kuni 6h jooksul (max <24h)
e KT: matt-klaasjad tihenemised, klassikaliselt 1-3 mm

* Suurema veritsuse korral vdivad pdhjustada
konsolidatsiooni ja dhk-bronhogramme
* Lahenevad radioloogiliselt 1-2 nadala jooksul

* Voib tusistuda ARDS-i vdi pneumooniaga

« Uhes uuringus >20% kopsu haaratusega
kontusioonide korral tekkis 82% patsientidel ARDS
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14 EXUDATIVE PROLIFERATIVE FIBROTIC
A R D S PHASE PHASE PHASE
(1-7 days) (8-14 days) (>15 days)

* Kliiniline sindroom, mis kulgeb dageda [ ]
poletikulise kopsukahjustusega

* 1 nadala jooksul kopsukahjustusest,
bilat. kopusuvarjustused, PaO2/FiO2
suhe langenud

* Stidamepuudulikkus voi vedeliku
tlekoormus ei selgita simptomeid

* Histoloogiliselt enamasti tegu

difuusse alveolaarse kahjustusega
(DAD)

* Kulgeb kolmes faasis

* Eksudatiivne: bilateraalsed dhuruumi
varjustused gradiendiga, 50%-| efusiooni

* Proliferatiivne: konsolidatsioon ja matt-
klaasjad varjustused vahenevad, tekivad
retikulaarsed varjustused ja septide
paksenemised

* Fibrootiline: traktsioon bronhiektaasid,
bullad ja tsustid; pusida voivad
varasemad varjustused




L atseratsioonid ehk rebendid?

* Tekivad kopsuparenhtimi
rebenemisel ja pohjustavad
kopsukoes kavitatsiooni

* Kopsu elastsuse tottu eemaldub
kopsukude rebendist ja tekib Umar voi
ovaalne 606s, mis voib taituda ohu

(pneumatotseele), vere (he
EIOi ) vonmolen)’laga

* \/Oib esineda Uiks suur voi mitmed
korvutiolevad vaikesed

* RO-| dgedas faasis kontusioonide foonil
halvasti nahtavad

* Paranevad enamasti nadalaid kuni
mitmeid kuid ning tavaliselt
pohjustavad kopsuparenhiimi
armistumist

Paremas kopsus hematopneumatotseelega latseratsioonid,
vasakus kontusioonid



Kopsurebendite tilbid mehhanismi alusel**

| — Kompressioonruptuur Il — Kompressioonnihe
e Jarsust rindkere kompressioonist * Otsesest |60gist rindkere alaosas,
* Enamasti kopsu tsentraal- ja slivaosades kopsu kompressioonist lllisamba
* Kdige sagedasem vastu

* Enamasti paraspinaalsel




Kopsurebendite tilbid mehhanismi alusel3°

lll — roide penetratsioon IV — adhesiooni rebend
* Perifeersel roidemurru piirkonnas * Enamasti perifeersel
* Sageli koos pneumotooraksiga * Varasema adhesiooni voi opitud

piirkonnas

* Uuringutel sageli ei kirjeldata, kuid
voib olla nahtav operatsioonil voi
lahangul




Rebendite tUsistused3

* Infitseerumine (abstsess)
e Suurenemine klapiefekti tottu
* Bronhopleuraalne fistel

e Vaskulaarne vigastus
 Arteriovenoosne fistel
 Pseudoaneurism




Hematoom?3-©

 Uhtlane parenhiiumisisene regioon, mis
varjab kopsu anatoomiat

* Vere kogunemine alveolaarsel ja
interstitsiaalsel
* Sageli kopsu latseratsiooni tottu
(hematotseele)
* Varases faasis KT-| hajusate piiridega
Mass
* Organiseerudes muutub paremini
piirdunuks

* Enamasti lahenevad 5 nadala jooksul




Pneumotooraks

e Kaasub sageli kopsutraumade
korral

e Lahtine voi kinnine

* Pneumotooraksi korral oluline
suurus ja pingelisus
 Uhe uuringu korral 35mm
pneumotooraksi kihi korral ei toimi
jalgimistaktika ainult 9%
juhtumitest?©
* KT-uuringutel mdot parietaalse ja
vistseraalse pleura/mediastiinumi

vahel risti rindkereseinaga suurimast
ohutaskust

* Kehtib stabiilsete, mitte intubeeritud
pt korral




Hemotooraks3®

* Sageli kombinatsioonis
pneumotooraksiga
e Veenidest

* |nterkostaal- vOi sisemistest
torakaalarteritest

e Sidame vOi suurte veresoonte
vigastusest

e KT-I veri tihedusega 30-70 HU
e Oluline eristada aktiivset verejooksu

 Ekstrapleuraalne verejooks voib
imiteerida




Trahheobronhiaalpuu vigastus

* Haruldased ja kdrge suremusega
 Sageli hilinenud diagnoos

* Trahhea vigastus enamasti 2 cm
kaugusel kariinist

* Enamasti dorsaalse membranoosse osa
vigastus

* Pneumomediastiinum ja subkutaanne
emfuseem kaelal

* Bronhide vigastus
* Enamasti paremal ja kuni 2,5 cm kaugusel
kariinist
* Paralleelselt kbhredega
* Pneumomediastiinum ja pneumotooraks

* Pneumomediastiinum voib tekkida ka
kopsuparenhliumi vigastusest Macklini
efektiga




Macklini efekt




Diafragmaruptuur 2 12

* Haruldased ja sagedamini
raskete traumade korral

* Tombi trauma korral 0,16-5%
juhtudest, terava korral 10-
15%

e Sagedamini vasakul pool

* Kuni 30% avastatakse hiliselt

e KT-I kdhuelundite
herniatsioon rindkeredonde,
“kaeluse (collar)” simptom

* Veri molemal pool
hemidiafragmat
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