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Εισαγωγή

Το ήπαρ, το μεγαλύτερο σε όγκο παρεγχυματικό όργανο του οργανισμού είναι ιδιαίτερα ευάλωτο σε κλειστές ή ανοικτές κακώσεις λόγου του εύθραυστου παρεγχύματος, της λεπτής κάψας που το περιβάλλει και της πλούσιας δικτυωτής και από λεπτά τοιχώματα αγγείωσής του. Το γεγονός αυτό κάνει πολλές φορές προβληματική στο χειρουργό την αντιμετώπιση όταν προκληθεί κάκωσή του. Σύμφωνα λοιπόν με τη σταδιοποίηση των κακώσεων του ήπατος, κατά την American Association for the Surgery of Trauma (AAST), φαίνεται ότι και σε μερικές χειρουργικές μονάδες οι μικρού βαθμού κακώσεις μπορούν να αντιμετωπιστούν συντηρητικά με την επεμβατική  βοήθεια των ακτινολόγων. (1-3)
Χειρουργική αντιμετώπιση

Σε 3ου – 4ου βαθμού μέχρι και 6ου βαθμού κακώσεις, η χειρουργική παρέμβαση συνοψίζεται κυρίως σε 5 βασικές ενέργειες από τη στιγμή της λαπαροτομίας:
1. Στον έλεγχο της κοιλιάς για άλλες κακώσεις

2. Στη συμπίεση του ήπατος για προσωρινή αιμόσταση
3. Στο χειρισμό Pringle για διαγνωστικό ή και θεραπευτικό αποτέλεσμα σε συνδυασμό με ή χωρίς ολικό αγγειακό αποκλεισμό (σχ. 1, σχ. 2)
4. Στις ενέργειες για επιπωματισμό (Packing) με κομπρέσες (σχ. 3)

5. Μετά από σχετικό έλεγχο της αιμορραγίας με την προηγούμενη μέθοδο γίνεται  προσπάθεια  αποκατάστασης των βλαβών  σε 2ο χρόνο αφού ο ασθενής ανανήψει από το μεταβολικό σύνδρομο για 24-48 ώρες στη ΜΕΘ.
Τα αναφερθέντα χειρουργικά βήματα αποτελούν τη λεγόμενη χειρουργική ελέγχου καταστροφών (Damage Control Surgery). (4-6)
Εν συνεχεία οι τεχνικές που αποσκοπούν στην αποτελεσματική αιμόσταση  είναι οι κάτωθι:

1. Ηπατοτομή και επιλεκτική απολίνωση αγγείων με ή χωρίς χειρισμό Pringle
2. Ηπατοσυρραφή και συμπλησίαση τραυματικών χειλέων ή επιπλοοπλαστική (σχ. 4 και 5)
3. Άτυπη ή τυπική ηπατεκτομή ανάλογα με τα ίσχαιμα τμήματα ήπατος (για την άτυπη) ή την ύπαρξη μεγάλων χοληφόρων αγγείων (για την τυπική).
4. Σε άτυπη κάκωση με αιχμηρό όργανο πολλές φορές επιλέγονται τυχαίοι αποτελεσματικοί τρόποι αιμόστασης (φωτ. 1 και 2).
5. Σε πολύ βαρείες κακώσεις με συμμετοχή 3-4 ή 5 τμημάτων του ήπατος στο δεξιό ή αριστερό λοβό ή με συμμετοχή μεγάλων αγγείων (κάτω κοίλη φλέβα) έχουν δοκιμαστεί διάφορες άλλες τεχνικές όπως:
i. Η φλεβο-φλεβική παράκαμψη με εμπειρία μόνο σε μεταμοσχευτικά κέντρα
ii. Η ολική ηπατεκτομή με φλεβο-φλεβική παράκαμψη και εν συνεχεία με μεταμόσχευση ήπατος (πρόβλημα: (α) χρόνος ανηπατικής φάσης, (β) ανεύρεση ηπατικού μοσχεύματος, (γ) τεχνικά επιτρεπόμενη μόνο σε έμπειρο μεταμοσχευτικά κέντρα.

iii. Κόλπο-κοιλική παράκαμψη ή balloon shunt από μηριαία φλέβα (σχ. 6)

Οι τρεις τελευταίες τεχνικές συνοδεύονται και λόγω της βαρύτητας της κακώσεως από πτωχά ποσοστά επιβίωσης. (7)
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Σχήμα 5
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Σχήμα 6
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Φωτ. 1
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Φωτ. 2
