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Osteosyntese af multiple costafrakturer kan 
afkorte indlæggelsestiden
Rikke Hagelberg & Kirsten Neckelmann

Flail chest (FC), instabilt thorax, er en alvorlig kompli-
kation ved stumpe thoraxtraumer og har en rapporteret 
prævalens på 6% og en mortalitet på 33%. Det ses ved 
højenergitraumer som trafikuheld, fald fra højde og 
slag mod thorax. Traumet ledsages ofte af hæmopneu-
mothorax og varierende grader af lungekontusion, som 
igen forbindes med øget morbiditet og mortalitet [1].

FC er en klinisk tilstand, hvor et område af thorax i 
forbindelse med spontan respiration displaceres med 
modsatrettet bevægelse i forhold til den øvrige thorax-
væg (paradoks respiration).

Man bør få mistanke om FC ved forekomst af mini-
mum tre på hinanden følgende costafrakturer og mere 
end to frakturer pr. costae. Dislokation af knogleender 
bestyrker mistanken om betydende instabilitet [2].

Ud over løshed i brystkassen og påvirkning af respi-
rationsarbejdet opleves der smerter, når knogleenderne 
dislocerer i forbindelse med hoste, sengeleje og brug af 
interkostalmuskulaturen ved rotation og løft.

Kirurgisk stabilisering (KS) har tidligere været for-
søgt med tvivlsomme resultater. Oftest er patienterne 
blevet behandlet med pneumatisk stabilisering ved 
overtryksventilation på en respirator [3].

SYGEHISTORIE

En 43-årig kvinde blev indlagt efter at være faldet af en 
hest og derpå trådt på af hesten. En akut traume-CT af-
slørede frakturer på de venstresidige costae 5-10, 
hæmo- og pneumothorax samt kontusion af lunge, 
milt, tarm og venstre binyre. Kvinden var respiratorisk 
og hæmodynamisk stabil, uden igangværende blødning 
og uden behov for akut kirurgisk intervention. Thorax 
blev dræneret. Der blev anlagt et epiduralkateter med 
god effekt og suppleret med paracetamol og nonstero-
ide antiinflammatoriske stoffer. Lungefysioterapeutisk 
behandling med PEP-fløjte og mobilisering blev institu-
eret. Imidlertid havde hun ti dage efter traumet fortsat 
en fornemmelse af en »sejlende, løs brystkasse« og 
smerter ved forsøg på reduktion af den epidurale smer-
tebehandling. Hun blev derfor tilbudt osteosyntese til 
stabilisering af brystvæggen, og der blev mhp. operati-
onsplanlægning lavet et tredimensionalt rekonstrukti-
onsbillede ud fra traume-CT’en (Figur 1). På baggrund 
af dette blev der med titaniumskinnner (MatrixRib) 
foretaget fiksering af to komminute frakturer (costae 
7-8) samt reponering og fiksering af to dislocerede 
frakturer (costae 5-6) via en posterolateral torakotomi-
incision. 

Den epidurale smertebehandling blev herefter af-
trappet, og patienten kunne udskrives til eget hjem fem 
dage efter operationen.

Ved ambulant opfølgning to uger efter operationen 
var hun fuldt mobiliseret, havde kun lette stingsmerter 
ved rotation af thorax og tog kun oxycodon 5 mg til 
natten. Efter fem uger kunne hun muge ud i hestestal-
den og foretage tunge løft. Ved 12-månederskontrol 
var der ikke indikation for yderligere opfølgning, idet 
skinnerne sad in situ, og hun kun havde let stivhed af 
brystvæggen i det osteosynterede område.

DISKUSSION

Det har ikke tidligere været standard at behandle costa-
frakturer med KS, men med de senere års videreudvik-
ling af osteosyntesesystemer er der kommet fokus på 
tidlig kirurgisk intervention ved FC og på længere sigt 
pseudoartroser, hvor kroniske smerter og evt. hernie-
ring er et problem [3-5].

Mens det ikke har været muligt at påvise en egentlig 
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Figur 1
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reduktion i mortalitet, tyder flere nyere undersøgelser 
på, at KS ved FC reducerer sekundære endemål som va-
righed af intubation, intensivophold, samlet indlæggel-
sestid samt pneumoni og smerter [4, 5]. 

Fowler et al peger på manglende ejerskab, beskeden 
erfaring blandt kirurger og få kontrollerede, randomi-
serede undersøgelser baseret på et begrænset patient-
grundlag som medvirkende årsager til langsom udvik-
ling inden for feltet [2]. Pieracci et al anbefaler i deres 
konsensusrapport, at KS bør foretages på højt speciali-
serede enheder og effektueres inden for 72 timer efter 
traumetidspunktet. I tilfælde med hæmodynamisk på-
virkning, lungekontusion og columnafrakturer kan der 
afviges herfra [5].

Ovenstående sygehistorie er et eksempel på smerte-
reduktion og afkortet indlæggelsestid som følge af KS. 
Vi ønsker hermed at henlede opmærksomheden på, at 
tidlig KS af FC kan reducere smerter og dermed afkorte 
indlæggelsestiden. 
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Summary
Rikke Hagelberg & Kirsten Neckelmann:

Surgical stabilization of multiple rib fractures can shorten 

inpatient stay 
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Flail chest is a common complication in patients with blunt 

chest wall traumas resulting in high mortality rates. In this 

case report a 43-year-old woman was stepped on by a 

horse, thereby receiving multiple rib fractures and 

pneumohaemothorax. She was not able to wean from 

epidural analgesia after ten days and maintained a “thoracic 

floating feeling”. In opposition to the non-operative 

management previously preferred, a surgical stabilization 

was then performed in the patient, who was discharged 

only five days later. Thus, surgical fixation of multiple rib 

fractures may reduce inpatient stay.
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