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Tikslas

ISanalizuoti pagrindines uzdary pilvo traumuy, kai suzalojama bluZnis, priezastis, pasiskirstyma pagal ligoniy amziy, lytj,
organo pazeidimo laipsnj. Apzvelgti ir palyginti taikytus operacinio ir konservatyvaus gydymo metodus, guléjimo stacio-
nare laika ir komplikacijas.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuotos 154 pacienty, gydyty Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés (VGPUL) chi-
rurgijos skyriuose nuo 1996 m. sausio 1 d. iki 2005 m. gruodzio 31 d. dél bluznies suzalojimo po uzdaros pilvo traumos,
ligos istorijos.

Rezultatai

Per minétg laikotarpj dél bluznies suzalojimo po uzdaros pilvo traumos gydyta 113 vyry ir 41 moteris. Izoliuota bluznies
trauma pasitaiké 108 atvejais (70%), o 46 atvejais (30%) kartu buvo ir kity organy pazeidimas, daznai dauginis (poli-
trauma). Pagrindinés traumos prieZastys: eismo jvykiai — 34%, smurtiniai suzalojimai — 29%, griuvimai — 10%, kritimai
i$ aukscio — 8%, kitos ar neZinomos priezastys — 8%, trauma neigé 11% pacienty. Vidutinis pacienty vyry amzius — 34,2
mety, motery — 39,7 mety. Pasiskirstymas pagal bluznies pazeidimo laipsnj: 1° = 11%, 11° = 22%, llI° - 40%, IV° — 18%, V° -
9%. Visi 46 politrauminiai ligoniai operuoti skubos tvarka, visiems atlikta splenektomija. Vidutinis guléjimo laikas — 21,4
dienos. 14 (30%) is Siy ligoniy miré ankstyvu potrauminiu laikotarpiu nuo sunkiy gretutiniy suzalojimy. 1S 108 ligoniy,
kuriems buvo izoliuota bluznies trauma, operuoti 96 (89%) ligoniai: 90 ligoniy atlikta splenektomija, 6 — susitta bluznis
(vienas i$ jy operuotas antrg kartg dél pasikartojusio kraujavimo, atlikta splenektomija). Vidutinis operuoty ligoniy
guléjimo laikas — 9,9 dienos, vélyvu laikotarpiu 1 ligonis miré susiformavus podiafragminiam paliniui ir iSsivysciusius
sepsiui. Dvylika (11%) ligoniy gydyta konservatyviai. Guléjimo ligoninéje laikas - 9,6 dienos. Viena konservatyviai gydy-
ta ligoné operuota po 4 mén. dél susidariusios bluznies cistos, atlikta splenektomija. Kity komplikacijy po konservaty-
vaus gydymo nebuvo.
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ISvados

Pagrindinés bluznies traumy priezastys — eismo jvykiai ir smurtiniai suzalojimai. Vyrams bluznies trauma daznesné nei
moterims. Dazniausiai nukencia darbingo amziaus Zmonés. Apie 30% ligoniy bina dauginis organy pazeidimas ir su tuo
susijes didelis mirstamumas. Esant izoliuotai bluznies traumai dazniau galima atlikti bluznj iSsaugancias operacijas.
Konservatyviai sékmingai iSgydyta 12 ligoniy, patyrusiy izoliuotg bluznies traumga, taciau kad toks gydymo metodas
bty taikomas placiau, reikéty patvirtinty ligoniy atrankos kriterijy ir gydymo algoritmy, modernios diagnostikos
galimybiy aktyviai stebéti ligonj.

Pagrindiniai Zodziai: uzdara bluznies trauma, splenektomija, konservatyvus gydymas.

Obijective

The objective of our study was to determine the main causes of blunt splenic injuries and their distribution by age, sex
and splenic injury grade; to evaluate the operative and conservative management methods applied, to compare the
lengh of hospital stay and complications.

Methods

The records of 154 patients admitted to the Vilnius University Emergency Hospital with blunt splenic injuries in the
period from 01 01 1996 to 31 12 2005 were retrospectively analysed.

Results

During the study period, 113 men and 41 women were admitted to our hospital with blunt splenic injury. In 108 (70%)
cases isolated splenic injury was found and concomitant (often multiple or polytrauma) trauma was dignosed in 46
(30%) patients. The main causes of splenic traumas were: traffic accidents 34%, assault 29%, falling down 10%, falling
from height 8%, other or unknown causes 8%. 11% of patiens denied traumas. The mean age of men was 34.2 and of
women 39.7 years. The distribution by splenic injury grade was: I° = 11%, 11° = 22%, llI° = 40%, IV° — 18%, V° - 9%. In all
46 polytrauma cases, operative management was applied, splenectomy was performed. The average hospital stay was
21.4 days. 14 (30%) of these patients died in the early post-traumatic period due to heavy concomitant injuries. In the
case of isolated splenic injury (n - 108), 96 (89%) patients were operated on: 90 splenectomies and 6 splenorrhaphies
were performed. The mean hospital stay of 9.9 days was noted for this group. One patient died in the late postopera-
tive period after subphrenic abscess formation and sepsis. In 12 (11%) cases nonoperative management was applied.
The mean hospital stay was 9.6 days. One of these patients was operated on after 4 months due to splenic cyst
formation; splenectomy was performed. No other complications after conservative management were noted.

Conclusions

The main causes of blunt splenic injuries were traffic accidents and assault. Blunt splenic trauma was more common in
males. Blunt splenic trauma was most frequent among middle-aged population. Multiple organ injuries and the associa-
ted high mortality were present in 30% of cases. In the case of operative treatment of isolated splenic injury, splenic
salvage should be preferred. Twelve patients with isolated blunt splenic injuries were successfully treated nonoperati-
vely. Criteria of patient selection for nonoperative treatment and the treatment algorithms should be accepted for a
wider usage of this method of management.

Key words: blunt splenic injury, splenectomy, nonoperative management

Jvadas niai buvo pagrindiné ir daznai vienintelé pilvo trau-

mg patyrusiy pacienty tyrimo ir gydymo priemoné.
Tradiciniais tyrimo budais tiksliai jvertinti pilvo or- Taciau dabar parenchiminiy organy plysima ir krau-
gany suzalojima po uzdaros pilvo traumos gana sun- javima | pilvo ertme gana tiksliai galima jvertinti

ku, todél skubi chirurginé intervencija dar visai nese- echoskopiniu ir kompiuterinés tomografijos tyrimais
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1 lentelé. Amerikos traumos chirurgy asociacijos bluznies traumy klasifikacija

Pazadimo | - Pazeidimo Pazeidimo dydis
aipsnis tipas
| Hematoma Pokapsuliné, <10% bluZnies pavirsiaus ploto
Trakimas <1 cm parenchimos gylio, kapsulés jplySimas
I Hematoma Pokapsuliné, 10-50% bluZnies pavirSiaus ploto ar intraparenchiming, <5 cm skersmens
Trakimas Kapsuleésir 1-3 cm gylio parenchimos plySimas, nepaZeistos trabekulinés kraujagyslés
i Hematoma Pokapsuliné, >50% bluZnies pavirdiaus ploto, iSplitusi ar plySusi intraparenchiminé, >5 cm
skersmens
Trakimas >3 cm gylio parenchimos Zaizda ar paZeistos trabekulinés kraujagyslés
v Trakimas Suzal ojimas, apimantis segmenty ar varty kraujagysles, sukeliantis >25% bluznies
devaskuliarizacija
\% Kraujagysliiu | VisiSkas bluznies sutraiSkymas ar varty kraujagysliu pazeidimas, sukeliantis bluznies
pazeidimas devaskuliarizacija

Esant dauginiams suzalojimams, pakelti vienu laipsniu (taikoma iki III°)

[1], todél pastaraisiais keliolika mety stabilios he-
modinamikos ligonius vis dazniau rekomenduojama
gydyti neoperaciniu bidu. Konservatyvy gydymo
buda verdia rinktis tiek ekonominiai — vis didéjan-
¢ios gydymo kainos ir vis mazéjantys istekliai [2, 3],
tieck medicininiai veiksniai. Po splenektomijos labai
padaugéja pooperaciniy infekciniy komplikacijy, ve-
liau daznai sunkiau sergama infekcinémis ligomis,
padidéja jvairios kilmés sepsio, ypa¢ mirtino, rizika.
Sios komplikacijos itin daznos, jei splencktomija at-
lickama vaikams, todél konservatyvus gydymas anks-
Ciausiai pradeétas taikyti vaikams dél bluznies suza-
lojimo, kiek véliau — dél kepeny suzalojimo [3, 11],
dar veéliau taip pradéti gydyti ir suauge Zmoneés [3].
Pastaruoju metu didesniuose traumos centruose kon-
servatyviai i$gydoma 47-88% [3-9], o naudojant
angiografing bluznies arterijy embolizacija — net iki
96% suaugusiy ligoniy patyrusiy uzdarg bluznies
traumg [10].

Siame straipsnyje pateikiame Vilniaus greitosios pa-
galbos universitetinés ligoninés (VGPUL) patirtj gy-
dant bluznies suzalojimus patyrus uzdarg pilvo trau-
m3. Tyrimo tikslas — i$analizuoti pagrindines uzdary
pilvo traumuy, kai suzalojama bluznis, priezastis, pasi-
skirstyma pagal ligoniy amziy, lytj, organo pazeidi-
mo laipsnj; apzvelgti ir palyginti taikytus operacinio
ir konservatyvaus gydymo metodus, guléjimo stacio-
nare laikg ir komplikacijas.

Ligoniai ir metodai

I tyrima jtraukdi visi ligoniai, gydyti VGPUL chirur-
gijos skyriuose nuo 1996 m. sausio 1 d. iki 2005 m.
gruodzio 31 d. dél bluznies suzalojimo po uzdaros
pilvo traumos, neatsizvelgiant j tai, ar buvo pazeisti
kiti organai, ar ne. Tyrimo metodas — retrospektyvi
ligos istorijy analize. | tyrima nejtraukti bluznies pa-
zeidimai dél kiauriniy pilvo suzalojimy, taip pat jat-
rogeniniai bluznies pazeidimai operuojant ar atlickant
kitas diagnostines ir gydomasias procediiras.
Bluznies suzalojimas patvirtintas operacijos metu
arba echoskopiniu ir/ar KT tyrimu neoperuotiems li-
goniams. Bluznies pazeidimo laipsnis vertintas pagal
Amerikos traumos chirurgy asociacijos klasifikacija
(1 lentelé). Bluznies pazeidimo laipsnis vertintas tik

operuotiems ligoniams.

Rezultatai

Per minétg laikotarpj dél bluznies suzalojimo po uzda-
ros pilvo traumos gydyti 154 pacientai: 113 vyry ir 41
moteris. Vidutinis ligoniy vyry amzius — 34,2 mety,
motery — 39,7 mety. Izoliuota bluznies trauma pasi-
taike 108 atvejais (70%), o 46 atvejais (30%) kartu
buvo ir kity organy pazeidimas, daznai dauginis (po-
litrauma). Dazniausios bluznies traumos priezastys —
eismo jvykiai ir smurtiniai suzalojimai (1 pav.). Gana
didelé dalis pacienty (11%) trauma neigé, daznai net
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2 pav. Bluznies suzalojimy daznio kitimas tiriamuoju laikotarpiu

9%

v
18%

I
22%

3 pav. Pasiskirstymas pagal bluznies suzalojimo laipsnj

esant kity akivaizdziy traumos pozymiy. Kai kurie i$
ju tik po operacijos pripazino buvus traumg.

Idomu pazymeéti, kad 20 (13%) pacienty | misy
ligoning kreipési dél vadinamojo dvifazio bluznies ply-
simo. Pilvo skausmai jiems staiga atsirado po traumos
pra¢jus daugiau kaip 5 paroms: trims pacientams —
SeSta, penkiolikai — septinta, dviem — desimta parg po
traumos.

BluZnies traumy skaicius tiriamuoju laikotarpiu di-
déjo iki 2002 mety, paskui pradéjo tick mazéti (2 pav.).
Pasiskirstymas pagal bluznies pazeidimo laipsnj
(3 pav.) tiriamuoju laikotarpiu smarkiau nekito.

Per tiriamgjj laikotarpj visi 46 politrauma patyre
ligoniai operuoti skubos tvarka, visiems jiems, neatsi-
zvelgiant | bluznies pazeidimo laipsnj, atlikta splen-
ektomija. Vidutinis guléjimo laikas — 21,4 dienos.



156 T. Abaliksta, E. Gaidamonis, J. Stanaitis, R. Luneviius

Keturiolika (30%) i$ Siy ligoniy miré ankstyvu po-
trauminiu laikotarpiu nuo sunkiy gretutiniy suzalo-
jimy.

Pagal taikyta gydymga izoliuotos bluznies traumos
atveju tiriamajj laikotarpj galima suskirstyti j du
etapus (4 pav.). Pirmasis — iki 2000 mety, kai visi
ligoniai (37) buvo operuoti, visiems buvo atlikta
splenektomija. Antrasis — nuo 2000 mety, kai li-
goniy, patyrusiy izoliuotg bluznies traumga, gydy-
mo strategija kiek pasikeite. I§ 71 ligonio dél izo-
liuotos bluznies traumos operuoti 59 (83%)
ligoniai: 53 (75%) ligoniams atlikta splenektomi-
ja, 6 (8%) — susitita bluznis (vienas i§ jy operuotas
antra kartg dél pasikartojusio kraujavimo, atlikta
splenektomija). Vidutinis operuoty ligoniy guléji-
mo ligoninéje laikas — 9,9 dienos. Vienas ligonis mire
velyvu potrauminiu laikotarpiu susiformavus pocliaf-
ragminiam paliniui ir i$sivyscius sepsiui. Dvylika
(17%) ligoniy gydyta konservatyviai. Guléjimo lai-
kas — 9,6 dienos. Viena konservatyviai gydyta ligo-
né operuota po 4 mén. dél susidariusios bluznies
cistos, atlikta splenektomija. Kity komplikacijy po
konservatyvaus gydymo nebuvo. Svarbesni konser-
vatyviai gydyty ligoniy buklés, diagnostikos ir gy-
dymo duomenys pateikiami 2 lenteléje.

Bluznies suzalojimy gydymas

Iki 2000 mety

'

Nuo 2000 mety

Splenektomija Politrauma Izoliuotas
bluznies
Splenektomija  suzalojimas
(n=38) (n=71)
splenektomija
7% bluznies

susiuvimas, 8%

konservatyvus
gydymas, 17%

4 pav. Bluznies suzalojimy gydymas misy klinikoje

Diskusija
Demografiniai musy tiriamyjy duomenys gana pa-
nasts j kity autoriy. Literattros duomenimis [1], vy-

2 lentelé. Svarbesni konservatyvaus bluznies suzalojimy gydymo aspektai

Vidutinislaikas | Nuo traumosiki atvykimo i ligoning 21 val.
Nuo atvykimo i ligoning iki stacionarizavimo 57 minutés
Guléjimo stacionare 9,58 paros
Buklé atvykus | AKS vidutiniSkai 125/78 mm Hg
SsD vidutinigkai 92 k/min
Hb vidutiniskai 123 g/l
Tyrimai echoskopija Daryta visiems ligoniams priemimo skyriuje iki stacionarizavimo
Visiems diagnozuotas bluznies suzal ojimas
8 ligoniamsrastaiki 1 litro (vidutiniskai 570 ml) laisvo skys¢io pilvo ertméje
Antra echoskopija atlikta vidutiniskai po 8 val. 50 min.
18 viso kiekvienam ligoniui atlikta ~ 3,8 echoskopijos
KT Daryta 8 ligoniams
Visais atvejais pirma KT daryta antra stacionarizavimo para
Dviem ligoniams daryta kontroling KT deSimta stacionarizavimo para
Vidutinis atlikty kraujo tyrimy skaicius 10
Gydymas Eritrocity masés perpylimas Taikytas dviem ligoniams
Perpilta po 5 vnt. eritrocity masés
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ry ir motery, patirianc¢iy bluznies suzalojimus, san-
tykis yra atitinkamai 1,5 : 1, miasy duomenimis —
2,3 : 1. Vidutinis pacienty amzius 35-39 metai [1, 6,
12], masy duomenimis, vyry — 34,2 mety ir motery —
39,7 mety. Eismo jvykius visi tyré¢jai nurodo kaip pa-
grindinj buky pilvo traumy, deél kuriy suzalojama bluz-
nis, priezastj [1, 8]. Visuose Saltiniuose nurodoma trau-
my skai¢iaus didéjimo tendencija tiriamuoju
laikotarpiu, ta¢iau taip pat teigiama, kad tai labiau su-
sije su lengvo ir vidutinio laipsnio bluznies suzalojimy
skai¢iaus didéjimu, o sunkiy (IV® ir V°) bluznies suza-
lojimy skaicius islieka beveik nepakites [3, 13, 14].
Misy tyrime santykis tarp atitinkamy bluznies suza-
lojimo laipsniy daznio islicka beveik pastovus.

Visi politrauminiai ligoniai, kuriems, be kity su-
zalojimy, diagnozuotas ir bluznies plySimas, operuo-
ti skubos tvarka, visiems atlikta splenektomija. Tokia
gydymo taktika nurodo ir dauguma kity autoriy [11,
15, 16]. Pagrindiniai tokio gydymo pasirinkimo (net
ir esant nedidelio laipsnio bluznies suzalojimui) ar-
gumentai yra Sie:

e politrauminiy ligoniy hemodinamika daznai esti
nestabili (mazas AKS, tachikardija), o tai yra
viena pagrindiniy kontraindikacijy gydyti kon-
servatyviai;

e stabilios hemodinamikos ligoniams net ir nedi-
delis nesustabdytas kraujavimas i§ bluznies gali
sunkinti bendra bukle, bloginti kity suzaloji-
my baigtj, komplikuoti ligonio bukleés bloggji-
mo priezasties jvertinima;

o daznai yra sunku greitai atmesti kity, ypac tus-
¢iaviduriy, pilvo organy suzalojima;

e papildomi tyrimai (kontrolinés echoskopijos,
KT ar angiografijos) gali atitolinti kity (pvz.:
galvos, stuburo, kraujagysliy) suzalojimy neati-
délioting gydyma;

e sunki bukle, galvos traumos, nesgmoningas li-
gonis, imobilizacija, dideli perpilamy skysciy
kiekiai, kraujo perpylimai, nukraujavimas dél
kity suzalojimy labai apsunkina ligonio stebé-
jima ir buklés vertinima, jei vis délto pasirenka-
mas konservatyvus gydymas;

e operuojant reikéty stengtis neuztegsti operaci-
jos, todél tinkamiausias $iuo atveju pasirinki-
mas — splenektomija.

Net ir tie autoriai, kurie bando ligonius, patyrusius
dauginiy suzalojimy, gydyti konservatyviai, nurodo
daug didesnj nes¢kmingo konservatyvaus gydymo daz-
nj (t. y. kai ligonj vis tiek tenka operuoti), daznesnes
komplikacijas, ilgesnj guléjimo laika, didesnj mir-
Stamuma nei renkantis operacinj gydyma. Taip pat
nurodoma, kad néra jokiy aiSkesniy kriterijy, kada to-
kiems ligoniams buty galima taikyti konservatyvy gy-
dyma, todeél rinktis tokia taktika reikey ypad atsargiai.

Kalbant apie izoliuoty bluZnies traumy gydyma,
misy situacija visiskai prieSinga Siuo metu pasaulyje
vyraujan¢ioms tendencijoms. Jau daugiau kaip 30 me-
ty pasaulyje konservatyviai gydomi atrinkti ligoniai, pa-
tyre izoliuotg bluznies traumg. Didesniuose traumy cen-
truose 2000-aisias apie 60%, o pastaruoju metu apie
80% [3-9], taikant angiografing embolizacija — net per
90% tokiy ligoniy sékmingai iSgydoma konservatyviai
(4, 8, 10, 12, 17]. Tokio gydymo komplikacijy skai-
¢ius, mirStamumas panasus kaip ir taikant operacinj gy-
dyma, ta¢iau gul¢jimo laikas, bendra gydymo kaina ma-
zesni, nekalbant jau apie nauda pacientui [2, 18].

Visiskai skirtinga situacija VGPUL greiciausiai
buvo susijusi su tuo, kad nebuvo priimta aiskiy kon-
servatyvaus gydymo kriterijy ir gydymo algoritmuy,
todél tokio gydymo taikymas priklause tik nuo gy-
dytojy iniciatyvos. Tokj gydyma taikyti nelabai su-
interesuota ir gydymo jstaiga, nes uz operacinj gy-
dyma ligoniy kasos ligoninei moka daugiau, o
konservatyviam gydymui reikalingi tyrimai (KT, an-
giografija) labai brangis.

Nepaisant visy priezas¢iy nuo 2000 mety masy li-
goninéje pradétas taikyti konservatyvus gydymas, kol
kas gana retai, taciau kasmet vis dazniau. Iki Siol mua-
sy chirurgijos centre konservatyviai gydyta 12 (17%)
pacienty, patyrusiy izoliuota bluznies suzalojima po
uzdaros pilvo traumos. Vidutinis guléjimo laikas — 9,6
dienos (operuoty ligoniy — 9,9 dienos), grésmingy
komplikacijy nepasitaike.

Nors pas mus konservatyvus gydymas visais atvejais
buvo sékmingas, jau galima pastebeéti ir pasitaikanciy
kai kuriy klaidy, dazniausiai atrenkant ligonius tokiam
gydymui. Du ligoniai buvo 64 mety amziaus — dau-
gelis autoriy nurodo gerokai didesnj komplikacijy ir
nes¢kmingo konservatyvaus gydymo (kai vis tiek ten-
ka operuoti) daznj, jei konservatyviai gydomi pacien-
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Uzdara pilvo trauma patyres pacientas

o

Nestabilus ar nepavyksta

~

Stabilus ar pavyksta stabilizuoti

stabilizuoti, reikia skubiai
perpilti kraujo (vyresnis kaip
55 mety pacientas— ?)

Echoskopiskai laisvas skystis
pilve ar kraujas atliekant
diagnostinj pilvo ertmés lavaZza

v

Pilvo KT tyrimas, geriau
su KT angiografija

v

/

Bluzniesir Kiti

1zoliuotas bluznies suZal ojimas

suzalojimai

v

v

Diagnostiné laparotomija

l

Spresti dél operacinio
gydymo

Aktyvus kraujavimas

(kontrasto nutekéjimas, laisvas

skystis pilve)

BluZznies suzal ojimas

!

Bluznj iSsauganti operacija
ar splenektomija

Yra

!

— \

Néra

T

Kontroling KT arba angiografing
embolizacija, jei imanoma

/y

v

Kraujavimas nesustojo
(kontrolinése KT idlieka kontrasto
ekstravazacijaar didéjalaisvo
skyscio kiekis) ar nepavyko
sustabdyti (jei atliekama
embolizacija)

Kraujavimas sustojo
(kontrolinese KT nematyti
kontrasto ekstravazacijos, laisvo

Stebéjimas, kontroliniai
kraujo tyrimai, jel
reikia - kontroliné

skyscio kiekis nedideja) ar
pavyko sustabdyti

echoskopijaar KT

5 pav. Bluznies suzalojimo gydymo algoritmo pavyzdys

tai, vyresni kaip 55 mety [19, 20]. Daug dazniau
tenka operuoti konservatyviai gydomus ligonius, jei-
gu jy buklei stabilizuoti reikia perpilti kraujo — net
vieno ar dviejy eritrocity masés vienety perpylimas
daznai laikomas reliatyvia kontraindikacija gydyti
konservatyviai [2, 15, 21, 22]. Masy chirurgijos cen-
tre dviem ligoniams buvo perpilta po 5 vienetus erit-
rocity mases.

Pilvo KT tyrimas laikomas standartu patyrus uzdarg
pilvo trauma, o atrenkant ligonius konservatyviam gy-
dymui dél bluznies suzalojimo — ypa¢ vertingas [1, 7,
9, 11, 22-24]. Pas mus astuoniems konservatyviai gy-
dytiems ligoniams buvo atlikta KT, tac¢iau visiems —

tik antrg para po stacionarizavimo. Vienintelé tokio
tyrimo indikacija galéty bati tik kity pilvo organy,
ypa¢ tuséiaviduriy, suzalojimo jtarimas, o bluznies su-
zalojimui jvertinti toks tyrimas didelés reiksmes ne-
beturi.

Kol kas licka nepanaudotos ir visos konservatyvaus
gydymo galimybés — angiografija ar bluznies arterijy
embolizacija. Tokio tyrimo galimybé labai praplésty
indikacijas gydyti konservatyviai.

Taip pat svarbu paminéti, kad renkantis operaci-
nj gydyma, reikéty nepamirsti bluznj i$sauganciy
operacijy, kurios pas mus atlickamos vis dar labai

retai.
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Bluznies traumos gydymo algoritmo pavyzdys pa-
teikiamas 5 paveiksle.

Isvados

1. Pagrindinés bluznies traumy priezastys — eismo
jvykiai ir smurtiniai suzalojimai.

2. Vyrams bluznies trauma daznesné nei moterims.

3. Dazniausiai nukencia darbingo amziaus Zmonés.

4. Apie 30% ligoniy buna dauginis organy pa-

LITERATURA

1. Klepac SR, Samett E]J. Spleen, Trauma. Emedicine 2002.

2. Wahl WL, Ahrns KS, Chen S, Hemmila MR, Rowe SA,
Arbabi S. Blunt splenic injury: operation versus angiographic
embolization. Surgery 2004 Oct; 136(4): 891-899.

3. Rutledge R, Hunt JP, Lentz CW, Fakhry SM, Meyer AA,
Baker CC, Sheldon GF. A statewide, population-based time-
series analysis of the increasing frequency of nonoperative mana-
gement of abdominal solid organ injury. Ann Surg 1995; 222:
311-326.

4. Dent D, Alsabrook G, Erickson BA, Myers J, Wholey M,
Stewart R, Root H, Ferral H, Postoak D, Napier D, Pruitt BA Jr.
Blunt splenic injuries: high nonoperative management rate can
be achieved with selective embolization. ] Trauma 2004 May;
56(5): 1063-1067.

5. Markogiannakis H, Sanidas E, Messaris E, Michalakis I,
Kasotakis G, Melisas J, Tsiftsis D. Management of blunt hepatic
and splenic trauma in a Greek level I trauma centre. Acta Chir
Belg 2006 Sep-Oct; 106(5): 566-571.

6. Rajani RR, Claridge JA, Yowler CJ, Patrick P, Wiant A,
Summers JI, McDonald AA, Como JJ, Malangoni MA. Im-
proved outcome of adult splenic injury: a cohort analysis. Surge-
ry 2006 Oct; 140(4): 625-631.

7. Marmorale C, Guercioni G, Siquini W, Asselhab S, Storto-
ni P, Fianchini M, Fianchini A, Landi E. Non-operative mana-
gement of blunt abdominal traumas. Chir Ital 2007 Jan-Feb;
59(1): 1-15.

8. Haan JM, Biffl W, Knudson MM, Davis KA, Oka T,
Majercik S, Dicker R, Marder S, Scalea TM. Splenic emboliza-
tion revisited: a multicenter review. ] Trauma 2004 Mar; 56(3):
542-547.

9. Haan JM, Bochicchio GV, Kramer N, Scalea TM. Nono-
perative management of blunt splenic injury: a 5-year experien-
ce. ] Trauma 2005 Mar; 58(3): 492-498.

10. Gaarder C, Dormagen JB, Eken T, Skaga NO, Klow
NE, Pillgram—Larsen J, Buanes T, Naess PA. Nonoperative ma-

zeidimas ir su tuo susijes didelis mir§tamumas.

5. Esant izoliuotai bluznies traumai reikéty daz-
niau atlikti bluznj i$saugancias operacijas.

6. Konservatyviai s¢kmingai isgydyta 12 ligoniy,
patyrusiy izoliuotg bluznies traumg, tac¢iau kad toks
gydymo metodas bty taikomas pladiau, reikéty pa-
tvirtinty ligoniy atrankos kriterijy ir gydymo algorit-
my, modernios diagnostikos ir aktyvios ligonio
stebésenos galimybiy.

nagement of splenic injuries: improved results with angioembo-
lization. ] Trauma 2006; 61(1): 192-198.

11. Galvan DA, Peitzman AB. Failure of nonoperative ma-
nagement of abdominal solid organ injuries. Curr Opin Crit
Care 2006 Dec; 12(6): 590-594.

12. Bessoud B, Denys A, Calmes JM, Madoff D, Qanadli S,
Schnyder P, Doenz F. Nonoperative management of traumatic
splenic injuries: is there a role for proximal splenic artery embo-
lization? AJR Am ] Roentgenol 2006 Mar; 186(3): 779-785.

13. Harbrecht BG, Zenati MS, Ochoa JB, Puyana JC, Alar-
con LH, Peitzman AB. Evaluation of 15-year experience with
splenic injuries in a state trauma system. Surg 2007 Feb; 141
(2): 229-238.

14. Cadeddu M, Garnett A, Al-Anezi K, Farrokhyar F. Ma-
nagement of spleen injuries in the adult trauma population: a
ten-year experience. ] Can Chir 2006 Dec; 49 (6).

15. Lo A, Matheson AM, Adams D. Impact of concomitant
trauma in the management of blunt splenic injuries. N Z Med ]
2004 Sep; 117(1201).

16. Bjerke S, Pohlman T, Saywell RM ]Jr, Przybylski MP,
Rodman GH Jr. Evolution, not revolution: splenic salvage for
blunt trauma in a statewide voluntary trauma system — a 10-
year experience. Am ] Surg 2006 Mar; 191(3): 413-417.

17. Smith HE, Biffl WL, Majercik SD, Jednascz J, Lambiase
R, Cioffi WG. Splenic artery embolization: Have we gone too
far? ] Trauma 2006 Sep; 61(3): 541-544.

18. Jivanescu CB, Scurtu R, Funariu G, Verhaeghe P, Moto-
cu R, Grecea D, Bumbu C, Gombosiu C, Ciuce C. Conserva-
tive management in blunt splenic trauma. Chirurgia (Bucur)
2006 Sep-Oct; 101(5): 483-489.

19. Yang J, Gao JM, Jean-Claude B. Non-operative manage-
ment of adult blunt splenic injuries. Chin ] Traumatol 2006
Aug; 9(4): 246-248.

20. Watson GA, Rosengart MR, Zenati MS, Tsung A, For-
sythe RM, Peitzman AB, Harbrecht BG. Nonoperative mana-



160 T. Abaliksta, E. Gaidamonis, J. Stanaitis, R. Luneviius

gement of severe blunt splenic injury: are we getting better?
J Trauma 2006 Nov; 61(5): 1113-1118.

21. Robinson WP 3, Ahn J, Stiffler A, Rutherford EJ, Hurd
H, Zarzaur BL, Baker CC, Meyer AA, Rich PB. Blood transfu-
sion is an independent predictor of increased mortality in nono-
peratively managed blunt hepatic and splenic injuries. ] Trauma
2005 Mar; 58(3): 437—-444.

22. Velmahos GC, Toutouzas KG, Radin R, Chan L, De-
metriades D. Nonoperative treatment of blunt injury to solid
abdominal organs: a prospective study. Arch Surg 2003 Aug;
138(8): 844-851.

Gauta: 2007-03-10
Priimta spaudai: 2007-04-05

23. Cooney R, Ku J, Cherry R, Maish GO 3™, Carney D,
Scoza LB, Smith JS. Limitations of splenic angioembolizations
in treating blunt splenic injury. J Trauma 2005 Oct; 59(4):
926-932.

24. Haan JM, Boswell S, Stein D, Scalea TM. Follow-up
abdominal CT is not necessary in low-grade splenic injury. Am
Surg 2007 Jan; 73(1): 13-18.

25. Ekeh AP, McCarthy MC, Woods RJ, Haley E. Compli-
cations arising from splenic embolization after blunt splenic trau-
ma. Am ] Surg 2005 Mar; 189(3): 335-339.



