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Abstract

Introduction: Mechanical damage of the spleen is a serious therapeutic problem often leading to the death of
the patient. The constant development of therapeutic methods makes it possible to reduce the percentage of
severe conditions after damage to this organ. Great hopes are placed on minimal-invasive treatments and
procedures such as embolization.

Aim of the study: Compare available research as well as publications and identify advantages and
disadvantages of splenic artery embolization in relation to other methods.

Methods and materials: We reviewed the literature available on PubMed and Google Scholar using the words
"splenic artery embolization," "blunt splenic trauma," "splenectomy," "splenectomy after trauma," "nonoperative
treatment of blunt splenic trauma".

Results: Embolization of the splenic artery combines relatively low invasiveness with very high therapeutic
options that were once reserved exclusively for surgical management. Embolization significantly reduces
mortality in the worst prognosis patients and is recommended during non-operative management.

Conclusion: Embolization procedure is found to be superior to other types of management on almost every
level. In addition, this procedure is an ideal follow-up to non-operative management. However, embolization as
well as any other procedure carried out in the spleen should be considered individually and on many levels
because of the important functions performed by this organ.

Key words: Blunt trauma to the spleen, embolization, mechanical injury of the spleen, splenic artery
embolization complications;

Abstrakt

Wprowadzenie: Mechaniczne uszkodzenia $ledziony to powazny problem terapeutyczny nierzadko
prowadzacy do $mierci pacjenta. Staly rozwdj metod terapeutycznych pozwala zmniejszyé odsetek ciezkich
stanow po uszkodzeniu tego narzadu. Wielkie nadzieje poktadane sa w zabiegach i procedurach
matoinwazyjnych takich jak embolizacja.

Cel pracy: Porownanie dostgpnych badan i publikacji oraz okre$lenie wad i zalet embolizacji tetnicy
sledzionowej w odniesieniu do innych metod.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury dostepnej w serwisie PubMed oraz Google Scholar,

LT3 CEINT3 99 9

uzywajac slow “embolizacja tetnicy $ledzionowej”, “tepy uraz §ledziony”, “splenektomia”,”’splenektomia po
urazie”,”’nieoperacyjne leczenie tepego urazu sledziony”.
Wiyniki: Embolizacja tetnicy $ledzionowej taczy ze sobg stosunkowo malg inwazyjnos¢ przy bardzo duzych

mozliwos$ciach terapeutycznych ktore niegdys byly zarezerwowane wytacznie dla postgpowania chirurgicznego.
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Embolizacja zmniejsza znaczaco $miertelno$¢ pacjentdéw najgorzej rokujacych i jest rekomendowana podczas
postepowania nieoperacyjnego.

Whioski: Stwierdza si¢ przewage zabiegu embolizacji nad innymi rodzajami postgpowania niemalze na kazdej
plaszczyznie. Dodatkowo zabieg ten jest idealnym uzupelnieniem postgpowania nieoperacyjnego. Jednakze
embolizacja tak jak i kazde inne postgpowanie prowadzone w obrebie §ledziony powinno by¢ rozpatrywane
indywidualnie i wieloptaszczyznowo z powodu istotnych funkcji petnionych przez ten narzad.

Stowa kluczowe: tepy uraz §ledziony, embolizacja, mechaniczne uszkodzenie $ledziony, embolizacja tetnicy
$ledzionowej powiktania;

Wykaz skrétéw: TK - tomografia komputerowa, AAST - skala opisujaca ci¢zko$¢ urazéw organdéw jamy
brzusznej Amerykanskiego Stowarzyszenia Chirurgii Urazowej, NOM - postepowanie nieoperacyjne

1. Wstep:

Mechaniczne uszkodzenia §ledziony powstajg najczesciej jako nastepstwo silnego tepego uderzenia w okolicy
brzucha. Czgsto dochodzi do pegknigcia migzszu tego organu podczas urazéw wysokoenergetycznych takich jak
upadek z wysokosci czy wypadek komunikacyjny. Nadwrazliwos$¢ $ledziony na uraz wynika z kruchosci
migzszu, bogatego unaczynienia oraz potozenia tuz pod lewym tukiem zebrowym [1]. Rodzaj postepowania jest
uzalezniony od stabilno$ci hemodynamicznej pacjenta. U pacjentdéw niestabilnych hemodynamicznie jest to
zazwyczaj leczenie chirurgiczne, natomiast pacjentdw stabilnych poddaje si¢ dalszej kwalifikacji celem oceny
bezpieczenstwa 1 stosowno$ci embolizacji. Do kwalifikacji uzywa si¢ TK z kontrastem do ujawnienia
ewentualnej przetoki tetniczo-zylnej, widocznego krwawienia z naczyn krwionos$nych $ledziony, obecnosci
tetniaka rzekomego czy masywnego krwawienia do otrzewnej. Wszystkie te czynniki sg wskazaniem do
embolizacji. Dodatkowo ocenie podlega stan kliniczny pacjenta i zmiany hematokrytu w czasie [2]. Istotna rolg
w planowaniu postepowania odgywa réwniez skala Amerykanskiego Stowarzyszenia Chirurgii Urazowe;j
(AAST), skala ta opiera si¢ na opisie anatomicznym uszkodzonego narzadu w jej sktad wchodzi wielkos¢
krwiaka podtorebkowego, wielkos¢ krwiaka §rodmigzszowego, stopien dewaskularyzacji i rozmiar rozdarcia
torebki. Schemat AAST jest wyskalowany od 1 (niewielkie uszkodzenia) do 5 (masywne uszkodzenia) [1,3,14].

Stopien Wielkosé Wielkosé Wielko$é krwiaka Naczynia
uszkodzenia krwiaka rozdarcia Srodmiazszowego sledziony
podtorebkowego | torebki
Sledziony
1 Mniejszy niz Mniejsze niz 1 % - -
10% powierzchni | grubo$ci organu
10-50% 1-3 cm Srednicy mniejszej
2 . . - .. -
powierzchni glebokosci niz 5cm
migzszu
Wigkszy niz 50% | Wigksze niz 3 cm Peknigty krwiak
3 powierzchni glebokosci migzszu podtorebkowy lub )
lub obejmujace migzszowy wickszy
naczynia Iub réwny 5 cm
beleczkowate
Wigkszy niz 50% | Rozdarcie migzszu Peknigty krwiak Jakikolwiek uraz
powierzchni obejmujace naczynia | podtorebkowy lub W obecnosci
segmentowe lub migzszowy wickszy | uszkodzenia
4 wneki powodujace lub réwny 5 cm naczyn $ledziony
wigcej niz 25% lub czynnego
dewaskularyzacji krwawienia
ograniczonego do
torebki $ledziony
Wigkszy niz 50% | Catkowite Peknigty krwiak Jakikolwiek uraz
powierzchni rozerwanie podtorebkowy lub w obecnosci
torebki $ledziony miazszowy naczyn $ledziony
5 wigkszy lub z aktywnym
réowny 5 cm krwawieniem
rozciagajacym
si¢ poza
$ledzion¢ do
otrzewnej

Skala uszkodzenia $ledziony AAST [14].
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2.Cele pracy:

Celem naszej pracy jest podsumowanie wad i zalet procedury embolizacji tetnicy $ledzionowej w przypadku
mechanicznego urazu tego narzadu oraz poroéwnanie jej do metod bardziej inwazyjnych skupiajac szczegdlng
uwage na powiklaniach.

3.Material i dowody:
Dokonano przegladu dostepne;j literatury z serwisu PubMed oraz Google Scholar, uzywajac stoéw “embolizacja

tetnicy $ledzionowej”, “tgpy uraz §ledziony”,“splenektomia”,”’splenektomia po urazie”,”’nicoperacyjne leczenie
tepego urazu $ledziony”.

4.Wyniki:

4.a Zarys metody leczenia

Dostep do krazenia tetniczego otrzymuje si¢ przez nakhucie tetnicy udowej lub promieniowej, kolejnym etapem
jest dojscie do pnia trzewnego za pomocg cewnika zakrzywionego (np. Cobra C2) lub odwrotnie zakrzywionego
(np Simmons). Po wejsciu do tetnicy $ledzionowej mozliwe jest dokonanie embolizacji cate tgtnicy
(embolizacja proksymalna) lub jej poszczegdlnych gatezi (embolizacja dystalna) do ktorej zazwyczaj potrzebne
jest uzycie mikrocewnika [9,12]. Najpopularniejszymi materialem zatorowym jest spirala embolizacyjna ze
wzgledu na najmniejsze powiktania [11].

4.b Embolizacja tetnicy §ledzionowej poréwnanie z zabiegiem splenektomii

Calkowite usunigcie §ledziony wigze si¢ z wieloma wczesnymi 1 pé6znymi konsekwencjami, z czego wynika
rosngcy w ostatnich latach odsetek postgpowania oszczedzajacego Sledzione [4]. Jest to jeden z glownych
problemdéw operacji laparoskopowej w ktorej ciezko jest ocenic doktadne miejsce krwawienia dodatkowo
problematyczne jest czeSciowe usunigcie ptatdw sledziony bez narazania pacjenta na duza utrate krwi, co czesto
prowadzi do calkowitego usunigcia tego narzadu celem ratowania zycia [1]. Zabieg embolizacji mozemy
precyzyjnie dostosowac do wystepujacych krwawien celem uzupetnienia postgpowania nieoperacyjnego (NOM)
zamykajac Swiatto poszczegdlnych gatezi tetnicy Sledzionowej tak aby pozostawié referencyjne 25-30%
migzszu [5][6].

4.c. Nieoperacyjne leczenie tepego urazu Sledziony (NOM)
Po urazie $ledziony istnieje szereg postgpowan do wyboru w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i innych
czynnikdéw zmiennych, jednym z rozwigzan zaskakujacym duza popularnos$¢ jest NOM.

Nieoperacyjne leczenie tepego urazu sledziony (NOM), jest to postgpowanie ktore mozemy wdrozy¢ wytacznie
u pacjentow wydolnych hemodynamicznie ktérzy nie posiadaja zadnych innych wskazan do postepowania
chirurgicznego. Najwicksza wada tej metody jest mata iloSci badan naukowych oraz brak odgornej standaryzacji
procedur i kwalifikacji co zmusza lekarzy do szczegotowej i indywidualnej oceny kazdego pacjenta osobno.
Pacjenci z nieduzym uszkodzeniem §ledziony AAST 1-3 dobrze reaguja na NOM, duzy problem stanowia
pacjenci z cigzkimi urazami AAST 4,5 ktorzy moga by¢ poddani tej terapii jedynie w przypadku Scistej
obserwacji i dostgpnosci w placéwce oddziatu OIT oraz mozliwos$ci szybkiego postgpowania chirurgicznego [7].
Embolizacja tetnicy sledzionowej jest wartosciowym uzupetnieniem NOM zwigkszajacym przezywalno$é u
grupy pacjentéw z uszkodzeniami AAST 4,5[8,9,13].

4.d. Powiklania po embolizacji tetnicy Sledzionowej

Pacjenci poddani zabiegowi embolizacji posiadajg wiclokrotnie mnigjsze szanse na wystapienie powiktan i
$mierci w wyniku zabiegu w poréownaniu do leczenia chirurgicznego [10]. Z metaanalizy podsumowujacej
zabieg embolizacji tetnicy $ledzionowej po tgpym urazie u 876 pacjentow (AAST 3-5) (50,1%) wystepowanie
cigzkich powiktan wyniosto 20,4% [11].

S5.Podsumowanie

Przeglad literatury wskazuje na przewage zabiegu embolizacji nad postgpowaniem klasycznym pod wzgledem
mozliwych powiktan, precyzji i duzej uniwersalnosci. Jednak kazdorazowo zabieg embolizacji tetnicy
sledzionowej jak i jej odgalezien powinien by¢ doktadnie przeanalizowany tak jak kazdy zwigzany ze $ledziona.
Kolejng przestanka za stosowaniem tej procedury jest polepszenie wynikéw NOM ktora obecnie jest zalecana w
kazdym stopniu uszkodzenia §ledziony AAST.
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