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Levertrauma, vardriktlinje for kirurgkliniken
Detta dokument flyttat utan uppdatering infor att bld intranitet stangs.

Syfte

Att beskriva en strukturerad handlingsplan vid levertrauma.

For vem
Texten géller personal pa Kirurgkliniken, RJL och 6vrig personal som handldgger
och behandlar traumapatienter.

Bakgrund
Levern dr det mest skadade organet vid buktrauma och detta ar vanligare vid
penetrerande vald. Blodningskallan dr oftast venos.

Leverskador klassificeras pa basen av dess svarighetsgrad enligt American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) graderingsskala som anvénds
universellt.

Mortaliteten korrelerar med skadans grad. Trubbigt levertrauma gar med hogre
mortalitet 1 forhallande till penetrerande. Den totala mortaliteten vid levertrauma
ar cirka 10 %. De allra flesta traumatiska leverskador ar grad I-11I, cirka 80 % vid
trubbigt vald.

Niklas Zar Galler fran 2023-06-08
Anna Alverdal Version 2.0
Dokument ID 249152



N Region

¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Table 8
Liver injury scale (1994 revision)
Srade™ Type of Description of injury cD-9 AlS-
Injury =]
1 Hematoma Subcapsular, <10% surface area BE4.01 2
BG4.11
Laceration Capsular tear, <=i1cm BG64.02 2
parenchymal depth BG4 .12
1 Hematoma Subcapsular, 10% to 50% surface area BE4.01 2
intraparenchymal <10 cm in diameter 864 .11
Laceration Capsular tear 1-3 parenchymal depth, <10 cm in length B64.03 2
BE4.13
1 Hematoma Subcapsular, >50% surface area of ruptured subcapsular 3
or parenchymal hematoma; intraparenchymal hematoma >
10 cm or expanding
Laceration =3 cm parenchymal depth BE4.04 3
BE64.14
(A% Laceration Parenchymal disruption involving 25% to T75% hepatic lobe B654.04 4
ar
1-3 Couinaud's segments BE4.14
W Laceration Parenchymal disruption inwvolving =75% of hepatic lobe or 5
=3
Couinaud's segments within a single lobe
Wascular Juxtahepatic venous injuries; ie, retrohepatic vena 5
cawvalcentral major hepatic weins
Wl “ascular Hepatic avulsion 5]

*Advance one grade for multiple injuries up to grade 1l
From Moore et al. [4]; with permission

Handlaggning

Klinisk bild
Anamnes pd trauma mot thorax/buk, smérta under hdger arkus, peritonit,
krakningar, bukdistension, hypovolem chock etc.

Diagnostik

FAST: Anvindbart framforallt vid trubbigt trauma och instabil hemodynamik.
Identifierar fri vétska och ej parenkymskada. Kan vara positiv.
Anvindarberoende. Lag sensitivitet.

CT buk med iv kontrast: Hog sensitivitet och specificitet. Gors vid stabil

hemodynamik (systoliskt blodtryck > 90 mm Hg, puls < 120 efter 1 L Ringer-

Acetat).

Vard och 6évervakning
Handldggning av patienter med levertrauma kraver en miljé med mdjlighet till tét
monitorering, upprepade kliniska bedomningar och nérhet till operation vid behov
av laparotomi.

Patienter med levertrauma ska primért vardas pa avdelning som uppfyller dessa

kriterier.
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¢ Vitalparametrar (blodtryck, puls, SpO,, andningsfrekvens) tas var 15:e minut
under de fOrsta 6 timmarna.

¢ Hb kontrolleras var 4:e timme forsta dygnet.
¢ Fasta under forsta dygnet.
® Blodgruppering, BAS-test, koagulationsprover.

® Seponera och reversera eventuell antikoagulantia.

Behandling

Handlidggningen av traumatiska leverskador har utvecklats mycket de senaste
decennierna, dér vi gétt fran operativ till konservativ behandling. Patientens
hemodynamik och eventuella associerade skador avgor diagnostik och
behandling.

De flesta patienter med levertrauma och stabil hemodynamik kan behandlas
konservativt d.v.s. icke-operativt oavsett grad av leverskada. Detta forutsitter att
andra skador som kriver laparotomi har uteslutits.

Indikationer for konservativ behandling vid levertrauma ir:

« stabil hemodynamik (se ovan).

« avsaknad av peritonit, signifikant fri gas/vitska.

« avsaknad av upprepad blodtransfusion, max 1 E-konc/dygn.

« avsaknad av allvarliga skall- och ryggmérgsskador som kan paverka klinisk
beddmning.

Angioembolisering (AE) uppskattas ha fatt en 6kad roll i behandlingen av
levertrauma och betraktas som en forldngning av behdvd resuscitering.

AE bor overvigas vid kontrastextravasering pa CT hos hemodynamiskt stabil
patient alternativt hos patient med responderbar instabil hemodynamik, max 2-4
E-konc/dygn.

Angiografi bor dven genomf6ras postoperativt da risk for oidentifierad blodning
finns alternativt reblodning missténks. Sensitivitet och specificitet for att
identifiera aktiv blodning vid angiografi &r cirka 75 %.

Mojlighet till AE finns dygnet runt. Vid behov kontaktas lédnets karlkirurgbakjour
pé telefonnummer 010-242 90 72 alternativt via kirurgprimérjour 010-242 90 70.

Indikation for akut laparotomi &r icke responderbar instabil hemodynamik.
Transfusionspaket aktiveras. Leverkirurg bor kontaktas tidigt.

Operativ handlidggning bor vara strukturerad och logisk. Det enda viktiga malet
med den priméra operationen dr att kontrollera och stoppa blodningen. Beakta
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damage control-konceptet! Det vanliga dr att man endast packar och gor second
look < 24-48 timmar.

1. Adekvat exponering av leverskadan, ev. kan levern behdva mobiliseras och
ligamenten delas. Vid hogersidig leverskada kan laparotomin behdva
forldngas med incision subcostalt hoger.

2. Manuell kompression med forsok till att dterstdlla anatomin. Packa!!

3. Pringles manover, bade diagnostisk och terapeutisk atgird. Genomfors vid
fortsatt blodning trots ovanstaende. Atraumatisk clampning av lig. hepato-
duodenale inkl. a. hepatica communis och v. porta. Intermittent applikation a
15 min, 5 min vila. Vid fortsatt blodning ska man misstdnka blodning fran
vv. hepaticae eller v. cava inferior som foranleder total vaskulér isolering,
d.v.s. clampa v. cava inferior ovanfor och nedanfor skadan.

4. Hepatorafi, ligera enstaka kérl eller gallgdngar istillet for storre parenkymala

suturer.

Anviand hemostatika vid behov.

6. Lagg drin vid grad I1I-V skador (ej vid primér damage controloperation,
syfte att identifiera galldckage).

7. Avligsna icke-viabel vdvnad snarare 4n anatomisk resektion.

Levertrauma

Responderbar
instabil hemo-
dynamik
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Icke-
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instabil
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CT utan kontrast CT med kontrast-
extravasering extravasering
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embolisering

hemodynamik

Konservativ

= Operation

behandling

Komplikationer
Re-blodning: Foranleder angiografi alternativt reoperation beroende pa
hemodynamik. Korrigera eventuell koagulopati.

Abdominellt compartmentsyndrom: Monitorera buktryck och diures. Kan
bero pé extensiv packning. Oppna!
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Hemobili: Misstink rupturerat pseudoaneurysm med fistel. GI-blodning
foranleder AE.

Abscess eller storre infekterat bilom > 3 cm: Kan vanligtvis dréneras
percutant.

Gallfistel/gallackage: Loses ofta spontant om adekvat externt dranage finns
och det inte foreligger distal gallgangsfortrangning. Eventuell ERCP-atgérd.

Graden av komplikation 6kar med svarighetsgraden pé leverskadan.

Uppfdljning
Patientens klinik styr vanligtvis behovet av uppféljande CT. Uppfoljande CT
rekommenderas for hoggradiga skador, grad IV-V, efter 7-10 dagar.
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