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Tijekom zadnjih 10 godina na KirurSkom odjelu
Opée bolnice Nova GradiSska lijecena su 24 boles:
nika sa ozljedom jetre. U 95,84", sludajeva te oz-
ljede nastale su djelovanjem tupe traume u pro-
metnim nezgodama. U 91,67%, slucajeva radilo se o
politraumi, a svi bolesnici su ve¢ pri prijemu bili
u stanju hemoragijskog Soka. Najcesée ozlijedeni
organski sustav uz jetru bio je skeletni. U 87,500,
slu¢ajeva ozlijedeni su bili muskarci izmedu 20—30
godina starosti.

Ozljede jetire bile su najcesce I. i II. stupnja. Vi-
soki stupanj jetrenih ozljeda bio je rijedak, ali za
nas jo$ uvijek nesavladiv problem. Smrinost u na-
Sem materijalu iznosila je 29%,. Uzrok smrti bio je
iskrvarenje u 42,859, slucajeva, sepsa u 14,28", slu-
¢ajeva, a u preostalim sluc¢ajevima multipla trauma.

Da bi se spasio Zivot bolesniku sa ozljedom jetre,
vaina je brza naknada svjeZze krvi, brza dijagnosti-

ka, te brza i adekvatna kirurska terapija.

Kljuéne rije¢i: ozljeda jetre, tupa trauma

Ozljede jetre spadaju u bolesti hitne kirurgije.
Radi odredivanja tretmana i analize rezultata, kla-
sificirane su u tupe i penetrirajuce ozljede, a kao
poseban entitet mogu se izdvojiti spontane rupture
jetre, koje se obi¢no pojavljuju u trecem trime-
stru trudnoce ili nakon porodaja u Zena sa tokse-
mijom.t

Kao posljedica znacajnog povecanja prometne
traume, u porastu su ozljede jetre nastale tupom
traumom. Medutim, po nekim autorima ipak pre-
vladavaju penetrirajuce ozljede (Walt, 1978), od ko-
jih su najcesce ozljede jetre nastale vatrenim oruz-
jem.t

Zbog provodenja adekvatnog kirurskog tretmana,
korisna je podjela jetrenih ozljeda na pet stupnje-
va prema tezini i prosirenosti destrukcije jetrenog
tkiva (shema 1).

MATERIJAL I METODE

Analizirani su svi slucajevi jetrene traume lije-
¢eni na KirurS$kom odjelu Opce bolnice u Novoj
Gradiski u posljednjem desetgodisnjem razdoblju.

Ispitivana je etiologija ozljeda jetre, odnos tupih
i penetriraju¢ih ozljeda jetre, zastupljenost prema
spolu i dobnim skupinama, odnos izoliranih ozlje-
da jetre i ozljeda u sklopu politraume, najcesce
pridruzene ozljede drugih intraabdominalnih i eks-
traabdominalnih organa i sustava, kirurski tretman
prema stupnju tezine ozljede, te uzroci smrti u
jetrenoj traumi.

REZULTATI

U nasem materijalu daleko najcesc¢i uzrok nastan-
ka ozljeda jetre bila je tupa trauma abdomena
(95,84%,), dok su ozljede jetre nastale penetriraju-
¢om traumom abdomena bile zastupljene sa svega
4,16%, (tablica 1). U skupini ozljeda jetre nastalih
tupom traumom abdomena, glavni etioloski faktor
bila je prometna trauma (95,65%,), a svi drugi uz-
roci sudjeluju sa preostalih 4,35%.

Ozljede jetre najce$ée su se javljale kod muska-
raca u dobi od 20 do 40 godina, §to smo objasnili
vecom izloZzenoséu tog dijela populacije prometnoj
traumi (tablica 2).

Izolirane ozljede jetre u naSem materijalu bile
su rijetke, a javile su se u 8,33%, svih ozljeda je-
tre. U preostalih 91,679, slucajeva, uz jetru je bio
ozlijeden jos neki organ ili sustav, najcesce ske-
letni (tablica 3).

Mortalitet kod ozljeda jetre znatno je smajen
zadnjih nekoliko desetljeca. U prvom svjetskom

ratu smrtnost je bila 60%, a u vijetnamskom ratu
svega 85%,. Prema Aldreteu (1979), Deforeu (1976),

SHEMA 1.
Klasifikacija jetrenih ozljeda prema opsegu
destrukcije jetrenog tkiva

STUPANIJT OPIS OZLJEDE

1 Povrina parenhimska ozljeda; krvarenje se spon-
tano zaustavlja

2 Lokalizirana parenhimska ozljeda; krvarenje se
Inko kontrolira

3 Duboka i ekspanzivna parenhimska ozljeda; krva-
renje se kontrolira postupkom po Pringle-u

4 Kompleksna ozljeda sa intraparenhimskim raza-
ranjem velikih krvnih Zila

5 Kompleksna ozljeda sa pridruzenim razaranjem
retrohepati¢cne VCI ili hepati¢nih vena

TABLICA 1.

Podjela ozljeda jetre prema vrsti traume

VRTA TRAUME BROJ OZLJEDA POSTOTAK
Tupa trauma 23 95?84'},
Penetrirajuda trauma 1 4,16",
UKUPNO 24 100,007/,
TABLICA 2.

Bolesnici s ozljedom jetre prema dobi i spolu
DOBNA SKUPINA MUSKARCI ZENE UKUPNO
0—20 god. 5 1 6
21—40 god. 12 1 13
41—60 god. 4 0 4
61—80 god. 0 1 1
UKUPNO 21 3 M
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TABLICA 3.
Najcescée ozljede koje prate ozljedu jetre

BROJ

OZLIJEDENI SUSTAV POSTOTAK
Skeletni  sustav 20 83,330,
CNS 6 5,00",
GI sustav 6 25,00,
Respiratorni sustav 3 12,50",
Urotrakt 2 8,33,

Elerdingu i Mooreu (1980), Flintu (1977), te Waltu
(1978) — prosjeéna ukupna smrtnost iznosi 13,5%,
dok je u na%em materijalu iznosila 29%,. Kod svih
letalnih ishoda radilo se o politraumi, dok u sku-
pini izoliranih ozljeda jetre nismo imali smrtnih
ishoda.

Uzrok smrti u nasoj kazuistici bilo je iskrvarenje
u 42,85/, slucajeva, sepsa u 14,28/, slucajeva, a u
preostalih 42,859, slucajeva multipla trauma.

RASPRAVA 1 ZAKLJUCCI

Dijagnoza jetrene ozljede mora se postaviti Sto
je mogude prije. Od dijagnosti¢kih postupaka vrlo
vazan je detaljan fizikalni pregled, koji se po po-
trebi moZe dopuniti dijagnostickom abdcminalnom
punkcijom i peritonealnom lavazom, te laborato-
rijskim pokazateljima. Od sloZenijih dijagnostickih
postupaka, neobi¢no je vrijedna selektivna jetrena
angiografija. Ponekad su od koristi ultrasonogra-
fija, CT scan ili radioizotopski scan, ukoliko su do-
stupni. Laparoskopija je od ogranidene vrijednosti,
jer ne moze identificirati ozljede na dijafragmalnoj
povrsini jetre. Konac¢no, u dijagnosticke metode
ubraja se i eksplorativna laparotomija (Sir Cuth-
bert Wallace: »It is safer to look and see than
to wait and see.«).

Istovremeno sa dijagnostickim postupcima potre-
bno je provoditi intenzivnu preoperativnu pripremu
ve¢ pri sumnji na ozljedu jetre, ne cekajuéi kli-
ni¢ki evidentne znakove hemoragijskog S3oka.

Jetrena trauma zahtijeva hitan kirurski tretman.

Kod ozljeda I. stupnja postavljamo nekoliko $avi,
koje smatramo neSkodljivim, uz obvezatnu drenaZzu.
Za ozljede II. stupnja koristimo pojedina¢ne ma-
drac $ave, omentum pack i drenazu. Po naSem
iskustvu ovi postupci daju dobre rezultate. Kod
ozljeda III. i IV. stupnja radimo debridement, liga-

ture krvnih zila i bilijarnih vodova, a defekt tkiva
popunjavamo flapom omentuma. Ukoliko je neop-
hodno, potrebno je ligirati arteriju hepatiku i even-
tualno udiniti resekciju. Ozljede V. stupnja za nas
su jo$ uvijek nesavladiv problem. Reparaciju hepa-
ticnih vena, donje Suplje vene, te intrakavalni Sant
nismo radili (za intrakavalni $ant Walt je 1978. go-
dine rekao da ima viSe autora koji su opisali tu
metodu nego bolesnika koji su prezivjeli njenu
primjenu).

U tretiranju jetrenih ozljeda sluzili smo se do-
datnim operativnim postupcima, kao $to su elektro-
kauterizacija, bilijarna drenaza i primjena hemo-
statskih agensa. Hepatostomski tubus nismo prim-
jenjivali, a za primjenu termokoagulacije, krioki-
rurgije, lasera i ultrazvuka nismo opremljeni.

Najcesce postoperativne komplikacije u nasoj ka-
zuistici bile su pneumonije, uroinfekti, sepsa, intra-
hepaticki i subfreni¢ki abscesi. Naknadnih krvare-
nja, bilijarnih fistula, sekundarnih jetrenih bolesti
i hemobiliju nismo imali.

Relativno visoku smrtnost od 297, objasnili smo
maiim apsolutnim brojem slucajeva ozljede jetre
za punovrijednu statisticku evaluaciju, kao 1 C¢&i-
njenicom da su svi nasi bolesnici veé¢ prilikom
prijema bili u stanju hemoragijskog ili traumatsko-
hemoragijskog Soka, te da se u 91,679, slucajeva
radilo o politraumi sa tedkim udruzenim ozljeda-
ma, $to je bitno utjecalo na naSe rezultate.
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Abstract
LIVER INJURIES CAUSED BY BLUNT TRAUMA
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Nova Gradiska

Twenty-four liver injuries have been treated at
our ward during the last 10 years. 95.84%, of them
were caused by traffic accidents. All the patients
were in the conditions of haemorrhagic shock at
ithe moment of coming to the hospital and with
91.67%, it were the cases of polytrauma. The sce-

letal system was most frequently injured aside to
liver. 87,509, of cases were men aged 20—30 years.

The liver injuries were most frequently of the
first and second grade. The high grades of liver
injuries were very rare, but they were insurmoun-
table in our experience. Mortality in our material
was 29/, The cause of death was the exsanguina-
tion in 42.85%, of cases, sepsis in 14.28°,, of cases
and multiple trauma in all other cases.

The fast compensation of fresh blood, immediate
diagnosis and fast and adequate surgical therapy are
very essential.
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