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Masivna pluéna embolija nakon ozljede jetre
- orijentacijski ultrazvuk desnog ventrikla

Massive pulmonary embolism after liver injury
- orientation ultrasound of the right ventricle
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SAZETAK. Trauma jetre je prioritet u kirurgiji kontrole Stete, dok teSka ozljeda jetre moze povecati rizik nastanka-
plucne embolije. U isto vrijeme mogu postojati uvjeti koji podrzavaju trombozu i krvarenje. Farmakoloska trom-
boprofilaksa povisuje rizik krvarenja. Ovdje prikazujemo slucaj bolesnice stare 35 godina koja je zadobila vise-
struke ozljede s vodecom ozljedom jetre s nastupom hemoragijskog Sok. Cetvrtog dana lijecenja izvadeni su
hemostatski tamponi te se kirurski resecira nekroticni 7 i 8 segment jetre. Sljedeceq dana uraden je orijentacijski
ultrazvuk srca kojim se desni ventrikul prikaze vecim od lijevoga (DV/LV>1) s znakovima tlaénog opterecenja
desnog ventrikula. MSCT pluénom angiografijom potvrdi se sumnja na masivnu pluénu emboliju. Sljedeci dan
ucini se interventna mehanicka trombektomija te dolazi do normalizacije srcane funkcije. Sama blizina nekrotic-
nog tkiva jetre, jetrenih vena i desnog ventrikula Cini orijentacijski ultrazvuk desnog ventrikula bitnim u prepozna-
vanju indirektnih znakova koji bi ukazali na masivnu plucnu emboliju i usmijerili pravovremeno lijecenje.

SUMMARY. Liver trauma is a surgical priority in damage control surgery. Severe liver injury is increasing the risk
for pulmonary thromboembolism. Thrombosis and haemorrhage can coexist at the same time. Pharmacological
thromboprophylaxis increases the risk of bleeding. This case report is about a 35-year-old female patient who, as
a participant in a traffic accident, suffered multiple injuries, of which the liver injury caused haemorrhagic shock.
On the fourth day of treatment, perihepatic packings were removed and the necrotic 7th and 8th segments of the
liver were surgically resected. On the fifth day, an orientational ultrasound of the heart is performed. The right
ventricle was larger than the left (RV/LV>1) with signs of right ventricular pressure overload. MSCT angiography
detected massive pulmonary embolism. The next day, minimally invasive approach with interventional mechan-
ical thrombectomy was successful and the heart function immediately normalized. The proximity of the necrotic
liver, hepatic veins and the right ventricle makes orientational ultrasound of the right ventricle essential in the
detection of venous thrombosis.

Teska traumatska ozljeda jetre je Zivotno ugrozava-
juce stanje. Osnovno nacelo kirurgije kontrole stete je
lokalizirati ozljede koje dovode do krvarenja i uspo-
staviti hemostazu dok za to vrijeme anestezioloski tim
nadoknaduje intravaskularni volumen i poduzima
mjere lijeCenja za suzbijanje acidoze, hipotermije i
koagulopatije koji remete hemostazu (1).

Duboka venska tromboza u traumatiziranih bole-
snika je uzrokovana venskom stazom krvi, ozljedom
zilnog endotela i hiperkoagulabilnos¢u krvi. Tkivna
ozljeda otpusta tkivni faktor koji aktivira vanjski put
koagulacije. Aktivirani faktor sedam dalje aktivira za-
jednicki put koagulacije do pretvorbe fibrinogena u
fibrin i aktivacije trombocita (2).

Prikaz slucaja

Tridesetpetogodi$njoj bolesnici s hemoragijskim
$okom i hemoperitoneumom je nakon dijagnostickog
MSCT-a napravljena hitna laparotomija. Intraopera-
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cijski se kao izvor krvarenja u trbusnu $upljinu utvrdi
laceracija jetre u podrudju 6,7,8 i 4a segmenta jetre.
Kirurski se uspostavi hemostaza i postavi se pet tam-
pona oko jetre. Uslijed hemoragije dolazi do masivne
transfuzije s kojom se nadoknadi izgubljeni cirkulira-
juéi volumen krvi. Pridruzene ozljede uz laceraciju
jetre 4. stupnja bile su subarahnoidalno krvarenje s
perifokalnim edemom, kontuzija pluca, prijelom dese-
tog rebra desno, prijelom tijela 5., 6., i 7. torakalnog
kraljeska s paravetebralnim hematomom, fraktura
transverznalnog nastavka 1. i 2. lumbalnog kraljeska,
laceracija slezene 1. stupnja i i§¢asenje lakta. Cetvrtog
dana lije¢enja odstrane se tamponi iz podrudja jetre te
se uradi bisegmentektomija jetre zbog nekroze. Nakon
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obilne nadoknade krvnim derivatima bolesnica je sta-
bilna. Uvede se antibiotska terapija meropenemom i
vankomicinom uz metronidazol. Petog dana kontrolni
MSCT mozga pokaze poboljsanje te se ukine kontinu-
rana analgosedacija. Sestog dana ujutro bolesnica po-
staje hipotenzivna te se uvede noradrenalin (0.04 mcg/
kg/min). Bez novog sadrzaja je na abdominalni dren,
diureza je iznad 1ml/kg/h, dok vitalni parametri mjere:
MAP 82, HR 90, SVT 20 mmHg, TT 36.9 C. Klinickim
pregledom izuzev oslabljenog Suma disanja se ne
uocava abnormalnosti. Plinska analiza krvi prikaze
uredan pH i nalaze plinova u arterijskoj krvi. U labo-
ratorijskim pretrage pokazu slijedece vrijednosti: laka-
ti <2mmol/l, prokalcitonin i CRP u padu, hemoglobin
bez dinamike pada, trombociti 100 x 10°, PV 0.64,
APTYV 33.9. Zbog visokih vrijednosti SVT-a uradi se
orijetancijski ultrazvuk srca.

Ultrazvu¢no se srce prikaze u apikalnim, subksi-
foidnim i parasternalnim prozorima te se prikaze dila-
tiran desni ventrikul koji je ve¢i od lijevoga (omjer D/
L>1). Apikalno se prikaze pomak u septuma u sistoli
unutar lijevog ventrikula koji je znak tla¢nog opterece-
nja desnog ventrikula (slika 1.). Apikalni prikaz, pet
$upljina. Vidi se dilatiran desni ventrikul i pomak sep-
tuma u lijevi ventrikul. Figure number 1. Apical, five
chamber view. The right ventricle is dilated, and sep-
tum is bulging in left ventricle.

Lijevi ventrikul je urednih dimenzija i uredne giblji-
vosti. Izmjeri se izlazni trakt lijevog ventrikula (LVOT)
koji mjeri 17 mm, pulsnim doplerom mjeren velocity
time integral (VTI) nad aortom iznosi 22.6 cm. Izracu-
na se hemodinamika: udarni volume iznosi 51 ml,
sréani izbacaj 4.6 L/min, a sistemska vaskularna rezi-
stencija (SVR) 1078 din-sek-cm-5.

MSCT pluéna angiografija prikaze jasuci tromb na
ra¢vistu trunkusa pluéne arterije. Trombotska masa
rubno ispunjava lijevu glavu plué¢nu arteriju, te se pro-
teze u segmentalni ogranak za donji rezanj. Trombot-
ska masa desno ispunjava glavnu desnu pluénu arteri-
ju, a proteze se u sve segmentalne ogranke za gornji,
donji i srednji rezanj. Obostrano se prikazu znacajni
pleuralni izljevi $irine 6,6 cm desno te 5 cm lijevo.
Uvede se niskomolekularni heparin u terapijskim do-
zama (Clexane 2 x 100 mg). U nastavku lijecenja na-
pravljene su dodatne biokemijske pretrage: d-dimer>
35.20, NTproBNP 4473, hs-TNT 61.2.

Zbog multiplih ozljeda uklju¢ujuéi subarahnoidal-
no krvarenje ne odluci se koristiti farmakolosku trom-
bolizu te se napravi minimalno invazivna mehanicka
trombektomija koriste¢i Inari FlowTriever sustav. Vri-
jednosti koagulacije pred jutarnju dozu niskomoleku-
larnog heparina sljede¢eg dana pokazuju: PV 0.54;
APTYV 40.6 s; APTV odnos 1.52; fibrinogen 4.0 (g/L);
d-dimeri > 35.20. Angiografski se prikaze minimalno
perifernog trombotskog materijala lijevo uz prakticki
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SLIKA 1./ FIGURE 1.

subokluziju desne plu¢ne arterije. Srednji plu¢ni tlak
prije procedure invazivno mjeri 45 mmHg. Srednji
plu¢ni tlak na kraju uspjesne mehanicke trombekto-
mije pao je na 22 mm Hg, a sistolicki tlak je porastao
za 30 mmHg. Ultrazvuk srca prikaze normalizaciju
dimenzija sr¢anih Supljina.

Rasprava

Opisani su slucaji koji povezuju opseznu traumu
jetre sa sklonos¢u kako krvarenju, tako i trombozi te
njihovo lijecenje.

Legrain i ostali prikazali su slu¢aj bolesnika s trau-
mom jetre (stupanj 3) koja je lije¢ena konzervativno.
Bolesnik je tre¢i dan bio bez znakova krvarenja na
kontrolnom MCT-u te je uveden Clexane u dozi od 40
mg jednom dnevno. Petog dana tijekom opce aneste-
zije zbog stabilacije frakture tibije prepoznati su akutni
znaci masivne plu¢ne embolije (nagli pad etCO2, pad
krvnog tlaka i SpO2) (3).

Claveria i ostali su prikazali dva slu¢aja ozljede jetre
s kirugijom kontrole $tete i hemostatskim tamponima
komplicirana nastankom plué¢ne embolije. U prvom
slucaju dijete staro 17 godina tjelesne mase 70 kg tre¢i
dan od ozljede uspjesno je lije¢eno trombolizom kroz
2 sata (30mg alteplaza) preko plu¢nog katetera zbog
hemodinamske nestabilnosti, a zatim kontinuiranom
primjenom heparina unato¢ riziku krvarenja. Infuzija
alteplaze je uzrokovala klini¢ki znacajno krvarenje
preko kirurskih drenova i oko intravenskih katetera,
medutim doslo je do smanjena opterecenja desnog
ventrikula i nastupa hemodinamske stabilnosti. Drugi
slucaj prikazao je dijete staro 6 godina kojem se osmog
dana ultrazvukom vena verificirao tromb donje $uplje
vene. Zbog kirurskih drenova i potrebe za daljnim
kirurskim operacijama tromboza je lijecena sa kon-
tinuiranom primjenom heparina, uz odrzavanje
APTV-a na 40-60 sekundi, a u nastavku supkutanom
primjenom niskomolekularnog heparina (4).
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Sljedeca dva prikaza slucaja opisuju ozljedu jetre
uslijed reanimacije bolesnika sa masivhom pluénom
embolijom na hitnom prijemu.

Lundgqvist i ostali prikazuju slu¢aj mlade zene koja je
uzimala hormonsku terapiju. Na hitnom prijemu pri-
mijenjen je heparin, no ubrzo dolazi do sré¢anog aresta
te se zapoc¢ne kardiopulmonalna reanimacija s manu-
alnom masazom uz nastavak kompresija primjenom
LUCAS-a. Reanimacija nije bila u¢inkovita, te je ultra-
zvucnim pregledom naden uzrok neudinkovitosti: ma-
sivno krvarenje u trbusnoj Supljinu. Uslijed reanima-
cije je doslo do lacaracije jetre i krajnji ishod lijecenja
bio jeletalan (5).

Yamasaki i ostali su opisali uspjesnu kardiopulmo-
nalnu reanimaciju bez neuroloskih posljedica. U prvih
pola sata reanimacije perkutano je postavljena venoar-
terijska vantjelesnu cirkulacija. Daljnjom dijagnosti-
kom potvrdena je masivna pluénu embolija, hemato-
peritoneum i ozljeda ogranaka hepatalne arterije. In-
terventnim radioloskim zahvatom minimalno inva-
zivnim putem emboliziran je periferni ogranak jetrene
arterije, a zatim je uradena kiruska trombektomija
plu¢ne arterije kako bi ukinuli vantjelesnu cirkulaciju
zbog heparina (6).

Akutna plu¢na embolija moze biti uzrok akutnog
zatajenja jetre.

Barat i ostali su prikazali slucaj akutnog zatajenja
jetre u pacijentice koja boluje od Chronove bolesti. U
sklopu obrade za transplantaciju jetre uraden je trans-
ezofagealni ultrazvuk srca koji je prikazao akutno
plu¢no srce, dok je MSCT angiografijom pluca prika-
zana masivna plu¢na embolija sa refluksom kontrasta
u hepatalne vene. Akutna embolija plu¢a moze uzro-
kovati akutno zatajenje jetre. Kontinuirana primjena
heparina posljedi¢no je dovela do rezolucije jetrenog
zatajenja te se izbjegla potreba za transplantacijom
jetre (7).

Sahin i ostalinapravili su retrospektivnu studiju o
akutnoj plu¢noj embolij. Prikupili su 107 ispitanika te
su pokazali da ispitanici s masivnom plu¢nom emboli-
jom imaju statisticki znacajno vise vrijednosti AST-a,
ALT-aiLDH-a od ispitanika sa cirkulacijski stabilnom
plu¢nom embolijom (8).

Ultrazvucna dijagnostika je neophodna za brzu di-
ferencijalnu dijagnostiku zivotno ugrozenog bolesni-
ka. Osvrt na desni ventrikul je bitan jer porast naknad-
nog opterecenja uslijed masivne plué¢ne embolije do-
vodi do dilatacije desnog ventrikula. Osnovna metoda
je usporedba lijevog i desnog ventrikula na kraju dija-
stole. Umjerena dilatacija desnog ventrikula dovodi do
omjera desnog naspram lijevog ventrikula veceg od
0.6, a teska dilatacija ve¢eg od 1. Porast tlaka u desnom
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ventrikulu mijenja geometriju lijevog ventrikula i po-
tiskuje septum k lijevom ventrikulu uzrokuju¢i “D”
oblik septuma. Porast tlaka u desnom atriju potiskuje
paradoksalno septum u lijevi atrij, a takoder moze
do¢i do otvaranja foramen ovale i uspostave desno-li-
jevog Santa. Zbog ogranicenja perikarda, porast volu-
mena desnog ventrikula smanjuje popustljivost lijeve
klijetke i dolazi do pada udarnog volumena Sto se
kompenzira povecanjem src¢ane frekvencije (9).

Zakljucak

Balansirati rizike hemoragije i tromboembolije nije
jednostavno jer je rije¢ o patologiji koja se ispreplice.
Po kirurskoj kontroli rizik krvarenja se smanjuje.

Ukoliko se ne primjenjuje farmakoloska trom-
boprofilaksa zbog visokog rizika krvarenja potrebno je
opservirati rizik tromboembolije (ultrazvuk srca,
donje $uplje vene, femoralnih vena), kao i laboratorij-
ske i klinicke pokazatelje koji bi mogli sugerirati opte-
recenje desnog ventrikula.
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