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РЕЗЮМЕ

Откритите фрактури на таза  съчетани с лезия на ректум-сигма се асоциират с висока честота на 
смъртност и усложнения. Лечението налага включването на мултидисциплинарен екип(хирург, 
ортопед-травматолог, уролог и др.). В настоящия доклад е представен опитът на клиниката в 
лечението на този вид травматизъм при четири клинични случая с открити фрактури на таз и лезии 
на ректум-сигма. Двустволова колостомия и VAC терапията на раните като част от  комплекса от 
лечебни мероприятия се налагат като „златен стандарт” и резултират в значителна ефективност с 
редуциране на морталитета и морбидитета. 
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ВЪВЕДЕНИЕ
В исторически план откритите фрактури на 

таза се асоциират с висока смъртност, достигаща 
до 50% по данни от различни проучвания. 
Основните определящи фактори за високия 
морталитет и морбидитет са: нестабилност 
на тазовата фрактура и наличие на лезия на 
ректума (8). От друга страна, при изолираните 
колоректални наранявания за последните 100 
години се отчита значим спад в смъртността. За 
сравнение през Гражданската война в САЩ (1861-
1865) смъртността вследствие на колоректални 
лезии е около 90%, а по време на Втората 
световна война - около 40%. Значимо понижение 
на смъртността се наблюдава при Виетнамската 
война - 10%. В днешни дни травматичните лезии 
на колона и ректума водят до смъртност под 3% 
(2). Най-често причините за травматични лезии 

на колон и ректум са пенетриращи огнестрелни 
или ножеви наранявания. В редки случаи 
перфорацията на ректума или дисталния колон 
се дължи на тазова фрактура. Съчетанието на 
открита тазова фрактура и лезия на ректума 
е обстоятелство, повишаващо значително 
честотата на смъртността и заболяемостта, 
особено когато ректалните лезии остават окулт
ни и водят до късно диагностициране (18). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Представя се нашият опит при лечението на 

4 пациенти с открити фрактури на таза, съчетани 
с лезия на ректума. Сравняват се използваните от 
нас терапевтичните подходи с тези от достъпната 
чужда литература.
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е с пенетриращо огнестрелно нараняване от 
ловджийска пушка в областта на сакрума, 
загуба на костен фрагмент и перфорация 
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на ректума и пикочния мехур. Клиничният 
случай 2 е с пенетриращо високоенергийно 
огнестрелно нараняване (снаряд от РПГ) с 
входна рана в лявата ингвино-феморална 
област. Клиничниоят случай 3 е с политравма, 
дължаща се на затрупване (Кръш-синдром) 
при промишлено-производствен инцидент. 
Клиничният случай 4 е след пътно-транспортно 
произшествие. При постъпването на всички 
тези болни са диагностицирани открити 
фрактури на таза и лезия на ректума. Те са мъже 
на средна възраст от 36 г. (между 20 и 55 г.). При 
всички пациенти е извършена колостомия с 
цел временно отклоняване на чревния пасаж - 
едностволова при клиничен случай 1 (операция 
на Hartmann) и битрункуларна колостомия - 
при останалите болни. Стандартен подход при 
възможност за осъществяването е извеждането 
на двустволова колостома. Важен акцент в 
лечението на раните при огнестрелните случаи е 
прилагането на хидро-джет иригация и VAC-pack 
превръзки с отрицателно налягане от -125 mm 
Hg. При лечението на пациентите е необходим 
мултидисциплинарен екип, включващ хирург, 
травматолог и уролог. Всички пациенти са 
изписани от клиниката с подобрение в различен 
срок след операцията. На един  следващ етап при 
тях е извършено възстановяване на интегритета 
на гастро-интестиналния тракт с демонтаж на 
колостомата.  

Клиничен случай 1.
34-годишен мъж с огнестрелно нараняване 

от ловджийска пушка в сакралната област. 
Фрактура на сакрума със загуба на костен 
фрагмент, лезия на ректума, пикочния мехур, 
тънкото черво и левия уретер. Хеморагичен шок.

Клиничен случай 2.
36-годишен войник с пенетриращо 

високоенергийно огнестрелно нараняване от 
снаряд от РПГ с входна рана в лявата ингвино-
феморална област с увреда на v. saphena magna, 
скротума, фрактура на пубисната кост, левия 
m. gluteus и лезия на ректум. Той е пострадал в 
Кандахар, Афганистан.

Клиничен случай 3.
42-годишен мъж с Кръш-синдром. Фрактура 

на таза, лезия на ректума и хеморагичен шок.

Клиничен случай 4.
33-годишен мъж с политравма вследствие 

на пътно-транспортно произшествие. Фрактура 
на таза - на ишиадичната и пубисна кост, лезия 
на ректума и рана в перинеалната област.

ОБСЪЖДАНЕ
Тазовата фрактура се определя като открита, 

когато фрактурната линия е в границита на 
раната (14). Раните се разделят на перинеални, 
ако са включени ректумът и фоса ишиоректалис, 
или гениталии и неперинеални - в пубисната 
област, илиачните крила и предната бедрена 
област (14). Тазовите фрактури са често явление 
при пътно-транспортни произшествия, като 
оказват значимо влияние върху морбидитета 
и морталитета. При този вид травматизъм 
усложненията, свързани с колоректални лезии, 
са по-малко от 1% от случаите (16).

Огнестрелните наранявания на таза 
изискват лечение от мултидисциплинарен 
екип. Приоритет на ортопед-травматолога е 
стабилизация на фрактурата (23). Уврежданията 
на пикочо-половата система изискват лечение 
от уролог. Лечението на раната/раните, лезиите 
на колона или ректума са приоритет на общата 
хирургия. 

Ранните мероприятия трябва да са насочени 
към две направления - контрол на кървенето и 
превенция на инфекцията и контаминацията 
с екстериоризация на стома. В литературата 
е спорна и неуточнена необходимостта от 
отклоняване на пасажа с колостомия при 
пациенти с наличие на изолирана открита тазова 
фрактура. Въпреки това в много проучвания се 
доказват ползите от този подход (4,8,10,14,20,22). 
Колостомията е част от терапевтичния протокол 
при наличието на открита тазова фрактура, 
съчетана с лезия на ректума, особено в случаите 
с лезия на интраперитонеалната част на ректума 
(11). При лезия на екстраперитонеалната част на 
ректума отклоняването на пасажа е процедура, 
която сама по себе си има лечебен ефект 
без необходимост от сутура на лезията или 
пресакрален дренаж (12,21).

Стандартен подход при възможност 
за осъществяването му е извеждането на 
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двустволова колостома. При този метод се 
намалява рискът от допълнителни усложнения, 
свързани с инсуфициенция на ректалния чукан. 
Допълнителни мероприятия, насочени към 
редуциране на контаминацията, са посочени 
още в ранната литература, а именно: лаваж 
на дисталния фрагмент от ректума с цел 
намаляване на остатъчните фекални материи в 
дефункционалния дистален ректо-сигмоид (7,9). 

В някои случаи с открити тазови фрактури 
уврежданията на вътрешните органи са 
неманифестни и перфорациите на ректум-сигма 
остават окултни. По тази причина ранното 
провеждане на КАТ на корема и малкия таз 
влиза в задължителния диагностичен минимум 
(3,17,19). 

Като „златен стандарт” при лечението на 
контаминираните рани през последните години 
се наложи извършването на широк дебридман, 
некректомия, иригация в комбинация с вакуумна 
терапия - VAC pack превръзка с отрицателно 
налягане от -125 mm Hg. VAC терапията е високо 
ефективна при усложнени травматични болни, 
има ниска честота на повторно развитие на 
инфекцииите и съкращава значително терапев
тичния период (1,13). Последното рефлектира и 
в икономически ползи. В различни проучвания 
се подчертава положителният ефект от тази 
терапия при открити фрактури на таза (5,15). 
Ролята й е особено значима при лечението 
на огнестрелните рани поради факта, че те са 
първично контаминирани (6). Освен изброените 
предимства, VAC терапията води до по-добри 
резултати при зарастването на раните (първично 
отсрочено затваряне), подпомага и подоб
рява съществено пластично-реконструктивни 
подходи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Откритите фрактури на таза, съчетани с 

лезия на ректум-сигма, се асоциират с висока 
честота на смъртност и усложнения. Лечението 
налага включването на мултидисциплинарен 
екип. Двустволовата колостомия и VAC 
терапията на раните са комплекс от мероприятия, 
които се налагат като „златен стандарт” и водят 

до значителна ефективност с редуциране на 
морталитета и морбидитета. 
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