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Kirjeldatud haigusjuhu puhul oli tegu tombi trauma jiargse viga haruldase ja eluoht-
liku vigastusega, mida nimetatakse printsess Diana vigastuseks. Selline kompleksne
vigastus on viga harv ja selle korral on suremus viga suur.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS

Juhuslik mé6duja leidis kortermaja juurest
lume sees teadvusetuna lamamas vanema
naisterahva ning kohe kutsuti kiirabi.
Jai kahtlus, et patsient oli kukkunud alla
neljandalt korruselt. Kiirabi 6ebrigaad
joudis alates teavitusest siindmuskohale
11 minuti pérast ja kutsus appi arstiga
mehitatud brigaadi.

Stindmuskohal hingas haige l6risevalt,
hingamissagedus oli 9 korda minutis, vere-
rohk 120/70 mm Hg, stidame 166gisagedus
90 korda minutis ja Glasgow’ koomaskaala
(GKS) 3 palli. Vélistest vigastustest oli
nahtav lahtine reieluumurd, olulist veritsust
ei sedastatud. Haigele asetati kaelakrae
ja alustati lisahapniku manustamist ning
rajati perifeerne veenitee tilajisemele. Enne
transporti manustati patsiendile veenisisesi
1 g traneksaamhapet, 50 pg fentanaili
ja alustati kristalloidi tilkinfusiooniga.
Patsient transporditi vaakumgraanulmad-
ratsis punase trauma eelteavitusega Pohja-
Eesti Regionaalhaigla traumakeskusesse.
Kogu haiglaeelse etapi kestus alates kiirabi
alarmeerimisest kuni haiglasse joudmiseni
oli 51 minutit.

Haigla EMO intensiivravisaali saabudes
olid patsiendi hingamisteed avatud, ta hingas
iseseisvalt, vere kiillastatus hapnikuga
(SpO,) oli lisahapniku foonil 98%, hinga-
miskahin oli mélemal pool kuuldav (vasakul
veidi nérgem), vererdhk 60/40 mm Hg,
stidame 166gisagedus 65 korda minutis, GKS
3 palli, pupillid kitsad ja vordsed, oli ndhtav

reieluu diaftitisi lahtine murd paremal pool
(ilma olulise veritsuse ega hematoomita),
pulss paremal labajalal (arteria dorsalis
pedis) oli palpeeritav.

Patsient intubeeriti ja samal ajal alustati
taisvere lilekannet ning tehti laiendatud
ultraheliuuring (eFAST), mis vigastusi
esile ei toonud. Tehti rontgenitilesvotted
rindkerest ja vaagnast, traumast tingitud
muutusi ei ilmnenud. Patsiendile asetati
otsese vererohu moéotmiseks arterikantiiil.
Esmases veregaaside analtiisis oli Sokile
iseloomulik leid - metaboolne atsidoos
(arteriaalses veres laktaat 8,57 mmol/L;
aluste liig BE -19,1; pH 7,008).

Patsiendi raske iildseisundi tinginud
hemorraagilise Soki lahtekoht jii ebasel-
geks: rindkere ja vaagna rontgen- ja eFAST-
uuring olid olulise leiuta ning puudusid
selged vilised verejooksutunnused. Kuna
patsiendil ei esinenud hemorraagilisele
Sokile iseloomulikku tahhtikardiat, kahtlus-
tati lilisamba ja seljaaju vigastusest tingitud
neurogeenset Sokki, aga ka voimalikku
beetablokaatorite tarvitamist. Neurogeense
Soki kahtluse tdttu alustati noradrenaliini
infusiooni. Esialgu tousis siistoolne vere-
rohk 90 mm Hg ldhedale, kuid hakkas siis
uuesti langema. Kuna patsiendi suunamist
kompuutertomograafilisele (KT) uuringule
peeti liiga riskantseks, otsustati eFAST-
uuringut korrata ning tihtlasi valmistuti
elustavaks torakotoomiaks. eFAST-uuringul
sedastati ntitid stidame tamponaad - leid,
mida esimesel eFAST-uuringul ei ilmnenud.
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Foto 1. Operatsioonileid, sidame vasaku koja ja vasaku
alumise kopsuveenirebend. Kollane nool viitab rebendile.

Patsient viidi kohe operatsioonituppa tora-
kotoomiaks. Kriitilise tildseisundi téttu
loobuti sternotoomiast, kuna see ei vdimalda
alaneva aordi klemmimist.

EMO-etapis sai patsient kaks doosi téis-
verd ja tihe doosi eriitrotsiilitide massi, 250 ml
NaCl 0,9% lahust, amoksitsilliini-klavu-
laanhapet veenisisesi, Imovaxi teetanuse
profiilaktikaks, intubatsiooniks kasutati
esketamiini ja suksametooniumkloriidi.
EMO-etapp kestis 55 minutit.

Operatsioonitoas tegid erakorralise
kirurgia keskuse tildkirurgid anterolate-
raalse erakorralise torakotoomia. Vasak
kops oli tihedalt liitunud rindkere seinale
ja perikardile ning vajas vabastamist.
Parema nédhtavuse saamiseks ldbiti rinnak
ja mindi tle clamshell-torakotoomiale.
Perikardi avamisel vdljus stidamepau-
nast rohkelt heledat verd. Esmalt peatati
verejooks kdega komprimeerides, seejirel
kasutati Satinsky klemmi. [Imnes stidame
vasaku koja ja vasaku alumise kopsuveeni
ulatuslik rebend (vt foto 1 ja joonis 1).

HAIGUSJUHT

Operatsiooni ajal tekkis patsiendil bradii-
kardia ja seejdrel sidameseiskus - alustati
otsest sidamemassaazi, misjdrel tekkis
vatsakeste fibrillatsioon ja tehti korduvalt
otsest defibrillatsiooni.

Ravivdtetest hoolimata patsiendi siida-
metoo ei taastunud ja patsient suri. Operat-
sioon kestis kokku 25 minutit.

KIRJANDUSE ULEVAADE JA
ARUTELU

Kidesolevas haigusjuhu kirjelduses anti
tilevaade haruldasest vigastustiitibist. Tombi
trauma jérel tekkinud siidamerebendiga
patsiendid jouavad tliharva haiglasse ning
eriti haruldane on kombineeritud vasaku
koja rebend koos kopsuveeni vigastusega
(1-3). Sellise vigastustiiiibiga patsientide
elulemust ei ole kirjanduses dokumentee-
ritud.

Aastal 1997 sattus ajakirjanike eest
pdgeneva soiduki tagaistmel Pariisis Pont
de 'Alma tunnelis kinnitamata turva-
voodga printsess Diana autoavariisse, mille

Joonis 1. Vaade siidamele vasakult poolt, ndh-
tav vasaku koja ja vasaku alumise kopsuveeni
rebend (kollane nool osutamas vigastusele).
Joonise autor dr Tatjana Versinina.
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tagajarjel rebenes tema kopsuveeni saatuslik
auk, mida Pitié-Salpétriére haigla arstidel
ei dnnestunud kahjuks parandada. Seoses
eelmainitud ajaloolise juhuga kutsutakse
sellist vigastust traumakirurgia valdkonnas
sprintsess Diana vigastuseks” (4).

Viimase kaheksa aasta jooksul, mil
PERHis on olemas traumaregister, on PERHi
traumakeskusesse kokku hospitaliseeritud
24 stidamevigastusega patsienti. Nendest
ainult kolmel patsiendil (kaasa arvatud
kirjeldatud juht) on traumaregistri andmetel
siidamerebend tekkinud tombi mehhanismi
tagajdrjel. Kolmest tombi stidamevigastu-
sega haiglasse joudnud patsiendist kaks
jaid ellu, kuid erinevalt kirjeldatud juhust
esines ellujddanud patsientidel parema koja
rebend. Varasema uuringu jargi, millesse
olid kaasatud stidamevigastusega patsiendid
Eesti regionaalhaiglates perioodil 1993-2016,
oli vasaku koja vigastuse jarel suremus
100% (5). Iseseisvad suremuse riskitegurid
olid GKS < 9, alkoholijoove ja mitme siida-
mekambri vigastus; kirjeldatud patsiendil
oli GKS 3 ja lisaks koja vigastusele esines
kopsuveeni vigastus.

Kiesoleva haigusjuhu juures voib arutada,
miks esmane eFAST-uuring ei tuvastanud
sildame tamponaadi. Uhe véimalusena on
kirjanduses vélja toodud, et kuna tegemist
on vereringe madala réhuga siisteemiga,
kujuneb tamponaad aeglaselt ja alles siis, kui
haige on saanud piisavalt verepreparaate voi
kristalloidi infusiooni (1, 2). Haige kasitluse
muudab keerukaks fakt, et tombi trauma
jargsed stidamerebendid, millega patsiendid
jouavad haiglasse, on iiliharuldased ka
maailma suurimates traumakeskustes, ning
kui esmane eFAST-uuring on negatiivne, siis
jadb esialgu haige raske seisundi pohjus
ebaselgeks ning adekvaatne ravi hilineb.

Patsiendi késitluses jargiti rangelt ATLSi
(ingl Advanced Trauma Life Support) - trau-
makisitluse tildtunnustatud printsiipe -
ning Sokis haiget ei suunatud KT-uurin-
gule. Kui teist korda tehtud eFAST poleks
kasitluses selgust toonud, oleks EMOs
jargmise sammuna rakendatud elustavat
torakotoomiat. Sidame tamponaadi selgu-
misel teisel eFAST-uuringul liiguti haigega
kohe operatsioonituppa ning tamponaad
lahendati ja veritsuse iile saavutati kiiresti
kontroll. Siiski ei kdivitunud enam korrektne
siidametegevus; iihe tegurina saab vélja
tuua patsiendi korge vanuse (tdpset vanust

patsiendi ldahedase soovil autorid ei avalda).
Stidameseiskuse ja riitmihdirete tekkes on
kirjeldatud juhul kindlasti kdige olulisem
osa hiipotensioonil ja sellest pohjustatud
miiokardi hiipoperfusioonil. Hiipotensiooni
peamine pdhjus on kirjeldatud juhul siidame
tamponaad, lisaks ka verekaotus. Koige
olulisem on stidame tamponaadi kiire likvi-
deerimine ja verejooksu peatamine. Lisaks
voib riitmihdireid ja sellest ldhtuvat siida-
meseiskust pdhjustada ka siidame asendi
muutmine operatsiooni ajal, kuid kirjel-
datud juhul siidame asendit operatsiooni
ajal oluliselt muuta ei olnud vaja.

KOKKUVOTE

Printsess Diana vigastus on védga harul-
dane ja kompleksne vigastus, mispuhul on
suremus Ulikdrge. Haigusjuhu kirjeldus
voiks loodetavasti aidata taolise vdga harul-
dase vigastusega potentsiaalselt kokku-
puutuval meditsiinipersonalil suurendada
valmisolekut sellist patsienti kasitleda.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvikonflikt.

Patsiendi Iéhisu%(ulased on andnud nousoleku haigusjuhu kirjel-
duse avaldamiseks.

SUMMARY

»Princess Diana’s Injury* at the
North Estonia Medical Centre: Case
Report and Literature Review

Sten Saar:?, Toomas Kangur?, Juri
Oganjan?, Rein Kiisler?, Aleksei Dolgov?3,
Karl Pintsaar*, Edgar Lipping?, Tatjana
Versinina?, Peep Talving®?

The current case report presents a patient
with a rare and complex injury after blunt
trauma. A short discussion and literature
review is provided after the case presentation.
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