Poraneni sleziny

Panek J., Neumann A.
Radiologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
Prednosta: prof. MUDr. V. Valek, CSc., MBA

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO




Traumata sleziny

= M:Z =3:2, 15-35 let
nejvice vaskularizovany organ (350 I/den)
penetrujici
= chirurgicke reseni
tupa
= nejcastéji poranény organ pri tupem poranéni bricha (25%)
= ve 30% poranéni i dalsich vnitrnich organd
= U 44% fraktura zebra (u 20% zlomenin levych dolnich

zeber)
spontanni, iatrogenni
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Deleni

= jednodoba

= mortalita 1% (Kluger et al. 1994)
= dvoudoba

pOprve popsano v roce 1902 (Baudet)

1-5% (Olsen 1977, Cogbill 1989)

po 48 hod.

v 70% do 2 tydnU, v 90% do 4 tydnU

mortalita 5-15%

expanze subkapsularniho hematomu (Kluger, 1994)
ruptura pseudoaneuryzmatu (Sugg et al., 1995)




Vysetrovaci metody

Anamneza:
anamnéza traumatu, bolest
znamky anémie
bleda, vlhka kuze, tachykardie, dyspnoe, malatnost,
hypotenze u 25%
stfevni paréza
BallanceUv priznak
= poklepove ztemneni v levem podzebri
KehrOv priznak

= bolest a hyperestezie nad levou lopatkou
Dvoudoba — nahle vznikla sokova symptomatologie
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trauma bricha jedna z nejcastéjsich indikaci k UZ

= negativni vysledek nevylucCuje trauma

detekce volne tekutiny, velikost, tvar, ohraniceni

= 100-200ml (Goldberg, 1970), volna tekutiny nemusi
byt krev

lehci poranéni x nestabilni pacient

90% senzitivita (Yoshii et al., 1998)

akutni krvaceni - hypoechogenm

behem hodin koagulace — zvysovani echogenity,

trva cca 48 hod.

lyza — hypoechogenni, anechogenni




CT

= metoda volby u stabilizovanych pacientU

= senzitivita 96-100%

= rozlisi krev od jine tekutiny, detekce aktivniho
krvaceni

= nutne podani kontrastni latky (9o HU)

= normalni denzita 40-50 HU




Terapie

= nestabilni pacient - laparotomie

= neoperacni

= 65% vsech pacientu s tupym poranénim sleziny, muze
byt leCeno neoperacné s 95% Uspéesnosti (Pachter,

1999)
= angiograficka intervence

= operacni
= splenektomie
= parcialni splenektomie, sutura, slepeni
= autologni, heterologni autotranspantace




Skorovaci systemy

= snaha vyhnout se splenektomii
odhaduji zavaznost stavu a nutnost
chirurgickeho zasahu
Buntain et al., Mirvis, Federle, Gavant, AAST

= souvislost capsuly, velikost hematomu, hloubka
laceraci, cevni postizeni, rozsah devascularizace

rada studii prokazala, ze samostatne uziti
skorovacich systemu nestaci k rozhodnuti zda
operovat Ci nikoliv

nutne prihlednout k hemodynamickym
parametrum a laboratornim vysledkim




AAST

(americka asociace pro traumatickou chirurgii 1987, 1994)

Grade |
= subkapsularni hematom mensi nez 10% povrchu

= lacerace do hloubky 1 cm
Grade ll

= subkapsularni hematom 10 - 5o% povrchu
= intraparenchymatozni hematom mensi nez 5 cm

= lacerace do hloubky 1-3cm
Grade lll

= subkapsularni hematom vétsi nez 50% povrchu, nebo expanduijici a praskly
subkapsularni nebo parenchymovy hematom

= intraparenchymatozni hematom vetsi nez 5 cm

= lacerace vétSinez3cm
Grade IV

= lacerace zahrnujici segmentalni nebo hilove cévy s devaskularizaci vice nez 25%
Grade V

= rozdrceni sleziny




Diagnosticke nalezy
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Deleni

= subkapsularni hematom
= intraparenchymatozni hematom

= |acerace, fraktura sleziny, rozdrceni sleziny




subkapsularni hematom

= UZ

= hypoechogenni az anechogenni lem

s CT

= hypodenzni kolekce srpkoviteho tvaru konturujici
povrch sleziny, ostre okraje




kazuistika C.1

muz, 20 let

autonehoda, ridic
subkapsularni hematom, susp.
drobna kapsularni trhlina
konzervativné

= UZ kontroly




kazuistika C.1










intraparenchymovy hematom

= U”Z
= nepravidelny hypoechogenni Utvar

s CT

= nepravidelne hypodenznilozisko v centru
parenchymu

= na nekontrastnim vysetreni muze byt hypo-, iso- i
hyperdenzni




kazuistika c.2

muZ, 30 let

srazeny chodec

fraktury Zeber oboustranné
kontuze leve ledviny
intraparenchymatozni hematom,
lacerace

operace - ruptura na visc. plose

= splenektomie










lacerace

= UZ

= hypoechogenni az anechogenni perisplenicky
expanzivni proces
= perisplenicky lem
obtizné odlisit od subkapsularniho hematomu
vétsinou vice nepravidelny tvar, méni meneé tvar sleziny

= CT
= fisura zasahujici do zevni kontury vyplnéna
nepravidelnym hypodenznim hematomem
= neprimy znak poranéni — perisplenicky hematom

,sentinel clot" (Orwig, 1989) —na slezinu pfilehajici area
denzit > 60




kazuistika C.
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Zena, 27 let

autohavarie — spolujezdkyné
fraktura IX. - Xl Zebra vlevo,
lacerace sleziny na dvou mistech s
extravazaci, haemoperitoneum
splenektomie




kazuistika €.3

i




!

zaver

= CT je presna metoda k identifikaci a kvantifikaci
prvotniho slezinneho postizeni, stejne jako ke
sledovani progrese Ci regrese stavu u
hemodynamicky stabilnich pacientU

= CT skorovaci systemy nejsou samostatné vhodne ke
stanoveni terapeutickeho postupu

= preferuje se konzervativni lécba (zvlasté u mladych),
ne u poraneéni hilu a psudoaneuryzmat




Dekuji za pozornost




