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ΕΙΚΟΝΑ 1:Παρασκεύασμα σπληνός 

χειρουργείου σπληνεκτομής λόγω 

κάκωσης grade IV 
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Τους τελευταίους 12μήνες η κλινική 

μας έχει διαχειριστεί 20 πολυτραυματίες

με κάκωση ήπατος ή σπληνός

• Μέση ηλικία: 32έτη (16 έως 57ετών).

• Το άρρεν φύλο επικρατές (14/20) 

• 1/2 των τραυματιών διακομίσθηκαν 

από κέντρα τραύματος level≤ ΙΙ

• Το αμβλύ τραύμα αποτελούσε τον 

κύριο μηχανισμό κάκωσης 

(πρωτεύον αίτιο τροχαίο)

• 15/20 έφεραν κακώσεις πολλαπλών 

συστημάτων με μέση τιμή 

βαρύτητας κακώσεων ISS=13 (4 έως 

41)

• 10/20 τραυματίες νοσηλεύτηκαν στην 

ΜΕΘ με μέσο χρόνο νοσηλείας τις 9 

ημέρες (1 έως 29 ημέρες)

• Ο συνολικός χρόνος νοσηλείας 

ήταν κατά μέσο όρο 18 ημέρες (9 

έως 60 ημέρες)

• Όλοι οι τραυματίες εξήλθαν καλώς, 

εκτός από 1 τραυματία ο οποίος 

απεβίωσε στη ΜΕΘ λόγω βαριάς 

ΤΕΚ

• Κανένας δεν έχει παρουσιάσει 

επιπλοκή από μετά την 

συντηρητική αντιμετώπιση της 

κάκωσης

Σκοπός της εργασίας είναι η 

παρουσίαση της εμπειρίας της κλινικής 

μας σχετικά με τη διαχείριση 

τραυματικών κακώσεων ήπατος ή 

σπληνός τους τελευταίους 12 μήνες

Η αιμοδυναμική κατάσταση των 

τραυματιών, η ταξινόμηση (grade) των 

κακώσεων, η συνύπαρξη συνοδών 

κακώσεων και οι δυνατότητες του 

κέντρου υποδοχής αποτελούν κύρια 

κριτήρια για την συντηρητική ή μη 

διαχείριση των τραυματιών

• Οι κακώσεις σπληνός και ήπατος 

αποτελούν τις πιο συχνές στο 

αμβλύ τραύμα

• Η διαχείριση των κακώσεων 

συμπαγών οργάνων, πλέον, δεν 

βασίζεται μόνο στην ταξινόμηση 

(grade) των κακώσεων

• 1/2 των τραυματιών είχαν κάκωση 

σπληνός, ενώ 3  ταυτόχρονη 

κάκωση ήπατος και σπληνός

• Η βαρύτητα της ενδοκοιλιακής 

κάκωσης σε 11/20 ήταν grade ≥ II 

κατά WSES

• 14/20 αντιμετωπίστηκαν 

συντηρητικά

• Αγγειοεμβολισμός σε 8/20. 

Εξαίρεση αποτέλεσε 1 περίπτωση 

όπου ο εμβολισμός ακολούθησε 

damage control χειρουργική 

παρέμβαση (διακομιδή από άλλο 

νοσοκομείο)

ΕΙΚΟΝΑ 2: Ρήξη σπληνός 

grade III, απεικόνιση υπό CT

ΕΙΚΟΝΑ 3:Ρήξη ήπατος grade 

ΙΙΙ με ταυτόχρονη ρήξη 

σπληνός grade ΙV απεικόνιση 

υπό CT
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