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Utlatande och sammanfattande bedomning fran Kvalitetssikringsgruppen

Kirurgisk fixation av revbensfrakturer vid instabil brostkorg (flail chest)

Fragestillning:
Ar internfixation av revbensfrakturer med titaniumplattor/margspik vid flail chest béttre &n

konservativ ventilatorbehandling vad giller andningsfunktion, smérta, ventilatorbehov och
livskvalitet?

PICO: (Patient, Intervention, Comparison, Outcome)

P Vuxna patienter som efter trauma har > fyra revbensfrakturer och thoraxinstabilitet
samt har paverkad andningsfunktion

I Kirurgisk stabilisering med plattfixation eller margspik

C Ventilatorbehandling

O Primdra: Andningsfunktion (vitalkapacitet, pCO2), Smérta
Sekunddira: Tid 1 respirator, komplikationer, livskvalitet

Resultatet av HT A-processen:

Metod och mélgrupp:

Vid grovt trauma mot brostkorgen med flera revbensfrakturer kan en instabilitet 1 brostkorgen, flail
chest, uppkomma med andningspaverkan som f6ljd. Dessa patienter har ofta flera andra samtidiga
skador. Flail chest behandlas genom mekanisk ventilation i respirator samt analgetika pé
intensivvardsavdelning och lang IVA-vardtid &r inte ovanligt. Operativ behandling av sadana
patienter med plattosteosyntes av revbensfrakturerna dr en ny metod. Vid operationen, som i regel
utfors samtidigt med operation for blodning i thorax eller for pneumothorax, gors anatomisk
fixation av revbensfrakturerna i syfte att minska behovet av ventilatorbehandling och IVA-vard.

Evidensldge for studerad patientnytta:

Litteratursokningen identifierade en systematisk dversikt (NICE) av medelhog-hog kvalitet, tva
RCT (en medel, en 14g kvalitet), sex kohortstudiermed historiska kontroller (14g kvalitet) och tre
fallserier (for komplikationer). Evidensgraderingen baseras pa tvd RCT och sex kohortstudiermed
historiska kontroller.

Det finns ett visst stod for att kirurgisk fixation, jamfort med konservativ mekanisk ventilation vid
trauma med flail chest och paverkad andningsfunktion, forbattrar (range 12 — 35%) forcerad
vitalkapacitet tvd minader efter behandling, halverar antalet patienter som har brostkorgssmérta
efter 12 manader samt forkortar (range 4 — 20 dagar) behovet av initial respiratorvard

(begrinsat vetenskapligt underlag, GRADE ©@).

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma eventuella effekter pa
andningsfunktion, studerat genom mitning av koldioxidretention (blodgasanalys) fore och efter
behandling, av kirurgisk fixation, och jamfort med konservativ mekanisk ventilation vid trauma
med flail chest. (otillrdckligt vetenskapligt underlag, GRADE @®).

Vetenskapligt underlag saknas for att bedoma eventuella effekter pa livskvalitet av kirurgisk
fixation, jamfort med konservativ mekanisk ventilation, vid trauma med flail chest och paverkad
andningsfunktion

Komplikationer: sarinfektion forekommer i 3 — 19%, pseudartros (utebliven ldkning) i 3%.
Generell infektionskomplikation 1 form av pneumoni inom tre veckor rapporteras i tva RCT till 10-
22% efter kirurgisk fixation jamfort med 50-90% vid konservativ mekanisk ventilation.
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Etiska aspekter:

Det finns etiska aspekter pa inforande av en teknik vars effektivitet, kostnadseftektivitet och
komplikationer inte ar fullstindigt kartlagda. Det finns en risk att patienter som opereras tidigt 1
inforandefasen i hogre grad drabbas av komplikationer och far ldngre operationstider. Utifran ett
patientperspektiv sa har metoden potentiella fordelar dels ur livskvalitetsaspekt men ocksa for att
patienten kan ha mdjlighet att snabbare bli aktiv vilket dr positivt ur autonomisynvinkel. Samtidigt
ar atgdrden mer invasiv dn konservativ behandling vilket méaste végas in.

Ekonomiska aspekter

Sammantagna kostnadseffekter dr svarberdknade och osdkra. Det operativa ingreppet 1 sig medfor
en merkostnad som dock &r begriansad om ingreppet genomfors i samband med thoracotomi av
annat skil. En uppskattning baserad pa 29 patienter som opererats under 2010-11 jaimfort med
patienter som ventilatorbehandlats 2007 — 09 visar en mediankostnad pa 235.000 resp 270 000 for
kirurgiskt och konservativt behandlade patienter. Dock &r patientgrupperna inte helt jimforbara da
de konservativt behandlade patienter hade allvarligare skador.

Sammanfattning och slutsats

Det finns ett visst stod for att kirurgisk fixation av revbensfrakturer, jimfort med konservativ
mekanisk ventilation, vid trauma med flail chest och paverkad andningsfunktion, forbéttrar
andningsfunktionen efter tvd manader, minskar brostkorgssmarta ett ar efter traumat samt forkortar
behovet av initial respiratorvard (begriansat vetenskapligt underlag, GRADE @®®).

Metoden har mattliga risker i form av sérinfektion och, i 14g frekvens, pseudartros (icke-lakning av
frakturer). Organisatoriska effekter kan innefatta 6kat inflode av patienter med flail chest frén
regionen till SU medan de totala kostnadseffekterna &r svarberidknade i nuldget.
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HTA-kvalitetssdkringsgruppen har ett uppdrag att yttra sig 6ver genomforda HTA i Véstra Gotalandsregionen.
Yttrandet skall innefatta sammanfattning av fragestéllning, samlat evidenslédge, patientnytta, risker samt ekonomiska
och etiska aspekter for den studerande teknologin.

Denna HTA har genomforts pa begéran av Verksamhetschef Hans Lonroth, samt Hans Granhed, Kirurgiverksamheten,
Omréde 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).

En arbetsgrupp ledd av docent 6verldkare Hans Granhed , 6verldkare David Pazooki, verksamhet kirurgi, Arwin
Yarollahi, ST-ldkare verksamhet ortopedi samt Christopher Lundborg, verksamhet Anestesi/IVA har tillsammans med
HTA-centrum tagit fram HT A-rapporten.

Fran HTA-centrum har Lennart Jivegard, verldkare, docent/universitetslektor (huvudansvarig), Christina Bergh,
overlikare, professor, Therese Svanberg, HTA-bibliotekarie, SU/S samt Ulla Wikberg, bibliotekarie, SU/O varit
ansvariga. HTA-rapporten och aberopad och fortecknad litteratur har granskats av Christian Rylander, dverlékare
Anestesi/IVA SU samt Anders Thune, docent, 6verlikare, verksamhet Kirurgi SU/S.

Slutsatser har diskuterats vid moten mellan HTA-centrum och HT A-projektgruppen. Ett utldtande har tagits fram,
diskuterats och faststillts vid HT A-kvalitetssékringsgruppens mote 2011-10-26. Projektet har pagatt under perioden
2011-06-01—2011-10-26. Litteratursokning genomfordes juli 2011.
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