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«Ταξινόμηση κακώσεων ήπατος»
Εισαγωγή
Η πρώτη περιγραφή τραύματος ήπατος βρίσκεται στην Ιλιάδα του Ομήρου. Επισημαίνεται η σημασία της πληροφορίας ότι το χρώμα του αίματος που εξήλθε από την οπή που προξένησε το ξίφος του Αχιλλέα είχε χρώμα σκούρο κόκκινο.
Άλλες σημαντικές ιστορικές αναφορές για το ίδιο θέμα είναι οι ακόλουθες:

1872 Mayer


Θνητότητα τραυμάτων ήπατος.
1908 Pringle


Περιγραφή του αποκλεισμού του ηπατοδωδεκαδακτυλικού 




συνδέσμου για έλεγχο της αιμορραγίας.
1964 Πόλεμος Βιετνάμ
Μεγάλη εμπείρια από τραύματα ήπατος.

Μείωση της θνητότητας λόγω ταχύτερης διακομιδής και αντιμετώπισης τωντραυματιών στο χειρουργείο.
Το ήπαρ αποτελεί το πιο συχνά τραυματιζόμενο ενδοκοιλιακό όργανο παρά τη σχετικά προστατευμένη θέση του. Ο κίνδυνος της ανεξέλεγκτης αιμορραγίας του και οι συσχετιζόμενες κακώσεις με άλλα όργανα αυξάνουν την πιθανότητα αναπτύξεως σοβαρών επιπλοκών. Λόγω των ανωτέρω καθίσταται επιτακτική η ανάγκη για ένα ακριβές σύστημα ταξινόμησης ως βάση για την κλινική διαδικασία λήψης αποφάσεων. 
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Η αξία και η χρησιμότητα της ταξινόμησης των ηπατικών κακώσεων.
Η ταξινόμηση των ηπατικών κακώσεων καθίσταται επιτακτική για τους ακόλουθους λόγους:
Α. Ανάγκη υιοθέτησης κοινής γλώσσας των εμπλεκομένων ειδικοτήτων όσον αφορά την αντιμετώπιση κακώσεων ήπατος.

Β. Λεπτομερής προσδιορισμός του σημείου της κάκωσης που συνεπάγεται γνώση της ακριβούς αγγειακής προσπέλασης.

Γ. Έναρξη της ενδεδειγμένης αλγοριθμικής θεραπευτικής αντιμετώπισης βάσει της ταξινόμησης.

Προσπάθειες ταξινόμησης των κακώσεων ήπατος
Παρατίθενται οι σημαντικότερες προσπάθειες ταξινόμησης των κακώσεων ήπατος.

Α.
Tαξινόμηση ηπατικών κακώσεων με βάση το μηχανισμό κάκωσης
	Πίνακας 1
	

	ΑΜΕΣΕΣ
	Οφείλονται σε τραύματα από νύσσοντα όργανα ή πυροβόλα όπλα

	ΕΜΜΕΣΕΣ
	Τροχαία ατυχήματα - πτώση από ύψος - σύνδρομο καταχώσεως

	ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΡΗΞΕΙΣ
	Κυρίως από όγκους ήπατος ή Ιατρογενείς από βιοψίες ήπατος E.R.C.P, τοποθέτηση Stents κ.α


Η απλή αυτή ταξινόμηση έχει τα μειονεκτήματα του μη ακριβούς ανατομικού προσδιορισμού της κακώσεως με συνέπεια το μη σωστό προγραμματισμό της επέμβασης.
Β.
Tαξινόμηση ηπατικών κακώσεων με βάση την ανατομική διαίρεση των τμημάτων κατά Couinaud και την χειρουργική επέμβαση που απαιτείται -Βuechter et al. Classification (1990)
          [image: image2.png]



	Πίνακας 2
	

	Βαθμός
	Περιγραφή κάκωσης

	Ι
	Κάκωση που δεν χρειάζεται χειρουργική αντιμετώπιση, ή κάκωση που χρειάζεται χειρουργική αντιμετώπιση εώς και ενός τμήματος του ήπατος

	ΙΙ
	Κάκωση που χρειάζεται χειρουργική αντιμετώπισηδύο ή και παραπάνω τμημάτων του ήπατος

	ΙΙΙ
	Κάθε κάκωση που περιλαμβάνει τραυματισμό των ηπατικών φλεβών


Το σύστημα ταξινόμησης κατά Βuechter προεβλέπε ένα αναπαραγώγιμο αλλά μάλλον απλοϊκό τρόπο αναφοράς, με επίκεντρο τις ανατομικές και χειρουργικές πτυχές της ηπατικής βλάβης αλλά με ελάχιστη  προσοχή στην έκταση των αγγειακών βλαβών.
Γ.
 Tαξινόμηση ηπατικών κακώσεων με βάση τη βλάβη των αγγείων του - Namieno et al. Classification (1994)
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	Πίνακας 3
	

	Βαθμός
	Περιγραφή κάκωσης


	Ι
	Κάκωση υποκάψιων αγγείων ήπατος
(Subcapsular Glissonian vessel)

	ΙΙ
	Κακώσεις διακαψικών αγγείων ήπατος
(Transcapsular Glissonian vessels)

	ΙΙΙ
	Κάκωση προσαγωγών και απαγωγών αγγείων ήπατος(In-/out-flow vessel injuries)


Η κατάταξη κατά Namieno δεν έχει σημαντική απήχηση, δεδομένου ότι επικεντρώνεται κυρίως στην  έκταση των αγγειακών τραυματισμών αλλά παραλείπει τον προσδιορισμό του ηπατικού παρεγχύματος.
Δ.
 Απεικονιστική ταξινόμηση των ηπατικών κακώσεων – 

Mirvis et al. Classification(1989)
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	Πίνακας4
	

	Βαθμός
	Περιγραφή κάκωσης

	Ι
	Κάκωση κάψας ήπατος

	ΙΙ
	Επιφανειακές διασχίσεις ήπατος

	ΙΙΙ
	Υποκάψιο αιμάτωμα ήπατος καί περιπυλαία κάκωση 

	ΙV
	Μεγάλη διάσπαση ηπατικού παρεγχύματος 

	V
	Κακώσεις κεντρικών ηπατικών φλεβών


Με βάση αυτό το σύστημα ταξινόμησης διαπιστώνεται ότι μεγάλες ηπατικές κακώσεις, όπως βαθμού 4, θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν συντηρητικά, γεγονός όμως που δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα.
Ταξινόμηση κατά Μoore et al
Η πιο αποδεκτή κλίμακα κατάταξης των ηπατικών τραυμάτων είναι αυτή που προτάθηκε από τον Moore et al το 1989 και αναθεωρήθηκε από την Αμερικανική Εταιρεία Χειρουργικής του Τραύματος(American Association for the Surgery of Trauma-AAST) το 1994. Βασίζεται σε ανατομικά κριτήρια που προσδιορίζουν την ακριβή διατάραξη του ηπατικού παρεγχύματος και καθορίζει έξι βαθμούς κάκωσης.
	Πίνακας 5
	

	Βαθμός*
	  Είδος κάκωσης
	Περιγραφή κάκωσης

	Ι
	Αιμάτωμα
	Υποκάψιο, <10% επιφανειακής περιοχής

	
	Διάσχιση
	Διάσχιση κάψας, <1cm βάθος στο παρέγχυμα

	ΙΙ
	Αιμάτωμα
	Υποκάψιο, 10-50% επιφανειακής περιοχής: εντός παρεγχύματος διαμέτρου <10 cm 

	
	Διάσχιση
	Διάσχιση κάψας παρεγχυματικού βάθους 1-3 cm, μήκους <10cm

	ΙΙΙ
	Αιμάτωμα
	Υποκάψιο, >50% επιφανειακής περιοχής διασπασμένου υποκάψιου ή   παρεγχυματικού αιματώματος-ενδοπαρεγχυματικό αιμάτωμα

	
	Διάσχιση
	Παρεγχυματικό βάθος 3 cm

	IV
	Διάσχιση
	Διάσπαση παρεγχύματος που περιλαμβάνει 25-75% του ηπατικού λοβού ή > 3 τμήματα Couinaud

	V
	Διάσχιση
	Διάσπαση παρεγχύματος που περιλαμβάνει >75% του ηπατικού λοβού ή > 3 τμήματα Couinaud μέσα σε ένα μόνο λοβό

	
	Αγγειακή
	Φλεβικές κακώσεις κοντά στο ήπαρ π.χ. τμήμα κοίλης φλέβας πίσω από το ήπαρ/κεντρικές μείζονες ηπατικές φλέβες  

	VI
	Αγγειακή
	Βίαιη αποκοπή ήπατος


* Προχωρείστε έναν βαθμό για πολλαπλές κακώσεις μέχρι τον βαθμό ΙΙΙ

Moore EE, Cogbill TH, Jurkovich GJ,et al: Original injury scaling: spleen and liver, J Trauma 38(3):323-324,1995.

Ακολουθεί αναλυτική περιγραφή των σχετικών έξι βαθμών κάκωσης.
	Πίνακας 6
	

	Βαθμός
	Είδος κάκωσης
	Περιγραφή κάκωση

	   Ι
	Αιμάτωμα
	Υποκάψιο, <10% επιφανειακής περιοχής

	
	Διάσχιση
	Διάσχιση κάψας, <1cm βάθος στο παρέγχυμα
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Αξονική Τομογραφία πρώτου βαθμού κάκωσης 

Σχηματική απεικόνιση
πρώτου βαθμού κάκωσης
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Χειρουργικά ευρήματα κάκωσης πρώτου βαθμού
	Πίνακας 7
	

	Βαθμός
	Είδος κάκωσης
	Περιγραφή κάκωση

	   ΙΙ
	Αιμάτωμα
	Υποκάψιο, 10-50% επιφανειακής περιοχής: εντός παρεγχύματος διαμέτρου <10 cm 

	
	Διάσχιση
	Διάσχιση κάψας παρεγχυματικού βάθους 
1-3cm, μήκους <10cm
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Αξονική Τομογραφία δεύτερου βαθμού κάκωσης

Σχηματική απεικόνιση
δεύτερου βαθμού κάκωσης
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Χειρουργικά ευρήματα κάκωσης δεύτερου βαθμού
	Πίνακας 8
	

	Βαθμός
	Είδος κάκωσης
	Περιγραφή κάκωση

	  ΙΙΙ
	Αιμάτωμα
	Υποκάψιο, >50% επιφανειακής περιοχής διασπασμένου υποκάψιου ή παρεγχυματικού αιματώματος - ενδοπαρεγχυματικό αιμάτωμα

	
	Διάσχιση
	Παρεγχυματικό βάθος 3cm
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Αξονική Τομογραφία τρίτου βαθμού κάκωσης 

Σχηματική απεικόνιση
τρίτου βαθμού κάκωσης
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Χειρουργικά ευρήματα κάκωσης τρίτου βαθμού
	Πίνακας 9
	

	Βαθμός
	Είδος κάκωσης
	Περιγραφή κάκωση

	  IV
	Διάσχιση
	Διάσπαση παρεγχύματος που περιλαμβάνει 25-75% του ηπατικού λοβού ή > 3 τμήματα Couinaud
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Αξονική Τομογραφία τέταρτου βαθμού κάκωσης  

Σχηματική απεικόνιση
τέταρτου βαθμού κάκωσης
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Χειρουργικά ευρήματα κάκωσης τέταρτου βαθμού

	Πίνακας 10
	

	Βαθμός
	Είδος κάκωσης
	Περιγραφή κάκωση

	   V
	Διάσχιση
	Διάσπαση παρεγχύματος που περιλαμβάνει >75% του ηπατικού λοβού ή > 3 τμήματα Couinaud μέσα σε ένα μόνο λοβό

	
	Αγγειακή
	Φλεβικές κακώσεις κοντά στο ήπαρ π.χ. τμήμα κοίλης φλέβας πίσω από το ήπαρ/κεντρικές μείζονες ηπατικές φλέβες
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Αξονικές Τομογραφίες πέμπτου βαθμού κάκωσης

Σχηματική απεικόνιση
τέταρτου βαθμού κάκωσης
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Χειρουργικά ευρήματα κάκωσης πέμπτου βαθμού
	Πίνακας 11
	

	Βαθμός
	Είδος κάκωσης
	Περιγραφή κάκωση

	  VI 
	Αγγειακή
	Βίαιη αποκοπή ήπατος
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Χειρουργικά ευρήματα κάκωσης τέταρτου βαθμού
Συμπεράσματα

Ένα σωστό σύστημα κατάταξης πρέπει να αναφέρεται στο μηχανισμό κάκωσης, την ανατομία και την έκταση των τραυματισμών ενώ επίσης θα πρέπει να παρέχει μια στρατηγική θεραπείας. Η ταξινόμηση κατά Moore et al αναθεωρημένη το 1994 από την Αμερικανική Εταιρεία Χειρουργικής του Τραύματος (American Association for the Surgery of Trauma-AAST) πληρεί τα περισσότερα από αυτά κριτήρια και σήμερα είναι η πλέον αποδεκτή και κοινή αναφορά για όλους τους χειρουργούς.
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