Interventional Radiology in Management of Liver
and Spleen Trauma
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Lécba poranéni parenchymovych organd

Trend - feSit poraneni neoperacné

slezina > 50 %
jatra > 80 %
ledviny temer 100 %




Embolizacni technika

* Selektivni Ci superselektivni katetrizace krvacejici tepny
« Embolizace — mikrospiraly

— mikrocCastice (vetsi nez 250 )

— tkanove lepidlo

— zelatinova pena

— nitinolove zatky

— stentgraft




Trauma |ater

Deceleracni typ traumatu, pfime trauma
e lacerace cév malého a stredniho kalibru

* AP pistéle
* lacerace velkych cév
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Trauma |ater

Endovaskularni lécha - indikace

— hemodynamicky stabilni nebo infusemi stabilizovany
nemocny nebo nemocny kontraindikovany k chirurgickému
reseni (st. lll, IV a V)

— aktivni krvaceni, AP pisStel, pseudoaneuryzma

ViyloucCeni Casne operacni intervence, rychla stabilizace nemocneho —
ZlepSeni prezivani

Hybridni vykony — packing a embolizace




Trauma |ater

Endovaskularni lecba — technika, komplikace

Superselektivni katetrizace
- embolizace distalne a proximalné od léze (trapping) spiralami

Selektivni katetrizace
- distalné castice Ci zelatinova péena, proximalne spiraly

Stentgraft

Komplikace - jaterni nekroza, absces, infarkt zlucniku, ischemie
Zlucovych cest
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Trauma sleziny

Deceleracni trauma, tupé poraneni bricha

Vzhledem k riziku postsplenektomické sepse je preferovana snaha
0 zachovani sleziny, nyni tzv. neoperacnimi metodami (nonoperative
management — NOM).




Trauma sleziny

Endovaskularni 1éCba - indikace

— hemodynamicky stabilni nebo infusemi stabilizovany
nemocny nebo nemocny kontraindikovany k chirurgickému
reseni

— aktivni krvaceni, AV pistel, pseudoaneuryzma

(stupen 4a a 4b)
van der VMiesCH JVIR 2010

Pouha observace vede k selhani az ve 34 % (nejcastéjsi divod — aktivni
krvaceni — dvoudoba ruptura).

EVL (AE) zvysila Gspesnost neoperacni [éCby (NOM) na 97 %.

Sclafani SJ  Radiology 1991, Sclafani SJ - J Trauma 1995,
Myers JG  J Trauma 2000, Liu PP J Trauma 2004
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Trauma sleziny

Endovaskularni |éCba — technika, komplikace

Superselektivni distalni embolizace
- embolizace proximalné od leze spiralami
(Jedna Ci omezené mnozstvi krvacejicich tepen,
vhodna morfologie lienalni tepny,
hemodynamicky stabilni nemocny)

Proximalni embolizace

- ekvivalent ligace — | tlaku v lienélni arterii se zachovanim toku
pres kolateraly

(difusni krvaceni, velké mnozstvi krvacejicich tepen,
docasne stabilizovany pacient, nevhodna morfologie AL)
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Trauma sleziny

Endovaskularni lecba — technika, komplikace

Vakcinace — po rozsahlé distalni embolizaci nebo
proximalni embolizaci pro postizeni celé sleziny laceracemi
(h. Infuenzae, pneumococcus, meningococcus)

Komplikace - velke 6 — 20 % (krvaceni, absces, kontrastni
nefropatie)

—malé do 50 % (teploty, pleuralni vypotek, migrace
embolizacnich spiral, lokalni
komplikace v trisle)

Haan JM J Trauma 2004, Haan JM  J Trauma 2005,
Ekeh AP AmJ Surg 2005, Dushense JC  J Trauma 2008
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Zaver

Neoperacni terapie (nonoperative management — NOM) je dnes
preferovana strategie lecby u hemodynamicky stabilnich
nemocnych

Observace — u nemocnych bez aktivniho krvaceni nebo cévnich
poranéni

EVL — u nemocnych s aktivnim krvacenim nebo cévnim
poranenim
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Tupé poranéni bricha
!
negativni  « FAST pozitivni
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klinicka suspekce stabilni nestabilni
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otvrzeni traumatu CT
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aktivni krvaceni ltraumatl vy;adupc:l | om
s ~ aparotomii — laparotomie
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observace embolizace hybridni vykon




