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Kuidas uurida?

|/v kontrastainega KT on vastundidustuste
puudmisel valikmeetod kdohukoopa vigastuste
diagnoosimiseks.

Hemodunaamiliselt ebastabiilsete patsientide
kdhukoopa hindamiseks FAST.
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Kontrasteerimine?

Arteriaalne ja venoosne faas (AAST soovitus)
Venoosne faas

Topeltboolusege arteriovenoosne faas?
Vajadusel eksretoorne faas

Soolte kontrastaine tomptrama korral — ei.
Terava trauma korral +/-. @)
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ATT.8 mur Average 147.3 S0 23,4 Max 213 Min 84
1 AS2Z2mm' Average 84.8 SD 22.7 Max 141 Min 2
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Porna, neeru ja pankrease OIS-AAST 2018 (organ
injury scale of the American Association for Surgery of Trauma) Viga stuste
hindamise klassifikatsioon.



Kontusioon
Subkapsulaarne hematoom

Organi sisene hematoom

Hemoperitoneum,
hemoretroperitoneum

Latseratsioon
Infarkt

Vaskulaarsed vigastused
(psudoaneriism-AV fistul)

Aktiivhe verejooks

Uriinileke




PArna vigastused

e Sage (kuni 50%) organvigastustest
tomptrauma korral

 Madala astme vigastuste korral konservatiivne
ravi, kdrge astme (gr IV-V) korral operatiivne
vOi angiograafiline ravi

e Stabiilse hemodiinaamika korral on eelistatud
mitteoperatiivne ravi (toetav ravi,
angiograafiline interventsioon)
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AAST OIS
2018 Grade

Subc spruiar hematoma 1050 of

slheoaren surfece aree wrtace ares

Intraparend hymal hamatome <5 cm Ruptured subc or
Parenciymal lacerston <1 on depth Serencinumsl locastion 58 cmin mm“mww“ﬂm

depth parenchymal laceraton > 3 am in depth

Parenchymal Injuries
(Single Phase Portal Venous CT)

Mitme vaiksema vigastuse korral
suurenda astet +1 kuni gr Il
vigastuseni

parend hymal lac eraton involving . (3)
segmental o hilar vesiels praduang
»25% devasdulariwation



Any injury in the
presence of a splenic
vascular injury

Arteriovenous Fistula

L B .

Arterial Phase Venous Phase

Vascular Injuries
(Multiphasic CT)
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gr lll, kapsli rebend hemoperitoneumiga
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Pseudoaneurtusm —gr IV

‘Arterial ?i
L . )

Selectivé
Angiography
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M 36, 160k tooliga. Vaskulaarne gr IV vigastus. Pornaarter
emboliseeriti, 4. paeval lubati kodusele ravile. _
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Kapslist vadlja ulatuv aktiivne verejooks —grV




Komistuskivi
Kongenitaalne vagu (a) vs rebend (b)

(6)



Neeru vigastused

* Kohukoopa vigastustest u 10%

 Enamus on liiklusdnnetustega seotud
tomptraumad

e Sagedamini madala astme vigastused (gr |-l
75-98%)

(7, 8)



Molemapoolsete
vigastuste korral
tosta Uks aste
kuni Il astmeni.

Grade |
laceration with active bleed
pelvic involvement extending beyond ﬁmm

perinephric fascia G

main artery or *

vein laceration,
or hilar avulsion
segmental or
complete infarct -
due to vessel shattered kidney
i thrombosis without
‘Grade IV active bleed 5 H a P U
kAdvanoo one grade for each additional injury upto grade Il Radiopaedia.o



Kontusioon —gr | Subkapsulaarne hematoom —gr |
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M 33 kukkus ATV-ga 2p enne
uuringut, hematuuria —gr Il (IV?)
vigastus :

Ekskretoorne faas 3p hiljem —gr Il
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Arteri vigastusest tingitud neeru infarkt (gr V).

Kui kaasneks aktiivne verejooks -> gr V grv
T grv.

%
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Neeru vigastuste kasitlus

Gr I-1I, sageli ka gr Ill konservatiivne toetav ravi

Ebastabiilse hemodinaamika, kdrge astme
vigastuste korral (gr IV-V) sageli operatiivne ravi

Kollektorsiisteemi vigastused, mis ei haara
neeruvaagnat voi ureetrit paranevad
spontaanselt suheliselt hasti (80 %), peristeeruva
lekke korral stendid ja perkutaanne trenaaz

Angiograafilised interventsioonid
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Pankrease vigastused

Suhteliselt harvad (2% traumaatilistest
vigastustest)

Sageli koos teiste vigastustega (maks, porn,
suured veresooned, magu, duodeenum, neer)

Prognostiliselt on oluline diagnoosimise kiirus
ja peajuha vigastuse tuvastamine

KT tapsus on piiratud, eriti peajuha vigastuste
nindamisel

Esmane KT voib alahinnata, kliin. kahtlusel
peajuha vigastusele uus KT
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Latseratsioon < 50%

grade 1 grade 2

major contusion without duct injury
or

major laceration without ducb

minor contusion without duct injury
or
minor laceration without duct injury

Sk 6*“\5';\
Radiopaedia.com )‘/’: 3}/

Gr |-l pankreasejuha ei haara ja on madala astme
vigastused
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grade 3

parenchymal injury with duct injury
ar

distal transection

% massive d'isruption of pancreatic head
L *

Radiopaedia.com

h ﬁ._\\ § KN

grade 4

/—pmximal-tra'n'secﬂbh

parenchymal injury involving the ampulla

Gr llI-V haaravad pankrease peajuha ja on
kdrge astme vigastused

Mitu vigastust -> tosta kuni gr Il

Vaskulaarse vigastuse komponenti
pankrease AAST klassifikatsioonis ei ole
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Pankrease trauma kasitlus tldiselt

Exploratory
Laparotomy

Grades 3 & 4
Grades 1 & 2
Grade 5

[ Closed Suction

Damage Control &
Drainage

Drainage

Distal
Pancreatectomy

tenting/Repair

Y

Pancreaticojejunostomy/pancreaticogastrostomy,
rarely pancreaticoduodenectomy (Whipple)




Vigastuste diagnoosimine ja raskusastme
hindamine parandab patsiendi kasitlust.



Tanan kuulamast!
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