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Damage control laparotomie u tupého poranéni
bricha

Damage Control Laparotomy in Blunt Abdominal Injury
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Damage control surgery is one of the major advances in surgical techniques used in polytrauma patients in the past
25 years. It is based on a foreshortened pre-operative examination during ongoing resuscitation which includes surgical
intervention in an injured patient with severe hypotension due to haemorrhage. In this seven-year retrospective study the
authors evaluate the results of damage control laparotomy in patients with injury to the abdominal organs, retroperitone-
um and pelvis.

MATERIAL AND METHODS

The evaluated group included 21 patients with blunt abdominal trauma who underwent damage control laparotomy in
the 2001-2007 period. There were 17 men and four women; the age range was 17 to 69 years, with an average of 36
years. Damage control laparotomy was indicated in the patients with blunt abdominal trauma, or with closed or open pel-
vic fracture, who developed a progressive haemorrhagic shock.

RESULTS

Between 2001 and 2007, a total of 21 922 patients were admitted to the Trauma Centre and 12 392 operations were
performed. However, only in 21 of them (0.1 %) damage control laparotomy was indicated. The procedure was most fre-
quently performed for liver injury (16 patients), which was associated with multiple injury to the other abdominal organs
and retroperitoneum in five patients. Further three patients were operated on for haemoperitoneum at continual bleeding
due to type C fracture of the pelvis. In the remaining two patients the damage control procedure was chosen to stop per-
sistent bleeding following splenectomy and nephrectomy for traumatic rupture. In these 21 patients blunt trauma was part
of polytrauma (ISS > 15). Repeat surgery was carried out within 48 to 96 hours (average, 58 h). Four patients (19 %) died;
two due to progressive traumatic haemorrhagic shock and two because of brain oedema after concussion.

DISCUSSION

Damage control surgery has become a fundamental component of surgical strategy for severe trauma and has been
accepted by surgeons although it cannot be evaluated in randomized clinical studies. Survival after damage control lapa-
rotomy in serious intra-abdominal injuries involved in polytrauma is reported in relation to the scoring system values (ISS,
GCS), but depends, first of all, on blood loss, degree of acidosis and severity of associated injuries, with craniocerebral
trauma in the first place.

CONCLUSIONS

Damage control laparotomy is an effective procedure in the treatment of severe trauma to the abdominal organs and
retroperitoneum in critically injured patients. This time-limited, staged surgical intervention is included in resuscitation of
patients with hypothermia, metabolic acidosis and coagulopathy. The outcome of damage control surgery is related to not
only the severity of injury, but also experience with comprehensive acute care in trauma centres.

Key words: damage control laparotomy, blunt trauma to abdominal organs and retroperitoneum, pelvic fracture.
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trolu krvaceni a zabranéni dalsi kontaminace. ,,Damage
control chirurgicky postup je obecné priijat jako Zivot-

,Damage control* operace v traumatologii jsou 1éceb-
nym postupem pouZivanym v poslednich 25 letech
u zavaznych traumat (12). Cilem tohoto postupu jsou
Casové omezené predoperacni vySetfeni pii probihajici
resuscitaci, jejiz soucasti je chirurgickd intervence u zra-
nénych se zdvaznou hypotenzi pii pokracujicim krvace-
ni. Casové omezeny opera¢ni vykon je zaméfen na kon-

zachraiiujici vykon u vybranych kriticky zranénych, kte-
ry vedl k poklesu morbidity a i letality u zavaZnych
tupych a penetrujicich poranéni hrudniku, bficha a pan-
ve. Cilem sedmileté retrospektivni studie bylo vyhod-
noceni vysledku 1écby ,,damage control* laparotomie
u pacientll s poranénim orgdna dutiny bfiSni, retroperi-
tonea a panve lécenych v nasem traumacentru.
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Obr. 1. Tupé poranéni jater Gr. IV. — modifikace oSetfeni poranéni jater s pouZitim absorbovatelné sitky pri ,,damage control
laparotomii: a — CT snimek jater s ndlezem rozsdhlého poranéni pravého laloku jater s volnou tekutinou v peritonedini dutiné
(pred operact), b — peroperacni snimek oSetieni poranéni jater s pouZitim komprese pomoci absorbovatelné sitky, ¢ — CT sni-
mek jater s ndlezem resorbujictho hematomu v pravém laloku jater (4 tydny po operaci), d — CT snimek jater s ndlezem rezi-
dudlni ohranicené tekutiny v pravém laloku jater (rok po operaci)

SOUBOR PACIENTU A METODA
Soubor pacientt

Do sledovaného souboru bylo zahrnuto 21 zranénych
s tupym poranénim bficha, u kterych byla provedena
damage control laparotomie v obdobi 2001-2007. Z cel-
kového poctu bylo 17 muzi a 4 Zeny. VEk pacientd byl
17-609 let, primérny 36 let.

Metoda

,Damage control“ laparotomii jsme indikovali u pa-
cient s penetrujicim nebo tupym poranénim bficha, dale
se zavienou nebo otevienou zlomeninou panve, u kte-
rych doslo k progredujicimu hemoragickému Soku (indi-
kacni kritéria viz tabulka 1).

Lécba damage control laparotomii byla rozdélena do
tif fazi. V prvni fazi byla provedena limitovana opera-
ce s cilem kontrolovat krvaceni a kontaminaci (resekce
poranéné Casti gastrointestindlniho traktu bez anasto-
mozy, ligatura nebo zavedeni intravaskularniho shuntu
do velkych nitrobfiSnich cév, do¢asnd tamponada nebo-

li ,,packing® organii nebo casti peritonedlni dutiny,
docasny uzavér laparotomie nebo provedeni laparosto-
mie). Jako alternativni postup tamponady lze pouZit
i kompresi jater pomoci absorbovatelné sitky (obr. 1).
V druhé fazi probihala resuscitace na jednotce inten-
zivni péce (zahfivani hypotermického nemocného,
obnova kardiovaskularni funkce volumoterapii a vazo-
aktivnimi latkami, korekce rezidudlni koagulopatie,
podputirné 1é¢ba respiracniho a renalniho selhavani). Tre-

Tab. 1. Indikacni kritéria ,,damage control laparotomie
u pacientii sledovaného souboru

Faktor Hodnota
Inicialni télesna teplota <35°C
Inicidlni stav acidobazické

rovnovahy

tepenné pH <72

deficit baze < —15 mmol.I"! (< =6 mmol.I"!

ve véku nad 55 let)

laktét > 5 mmol.1"!
Koagulace

protrombinovy ¢as > 50 %

parcialni tromboplastinovy ¢as |> 50 %
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Tab. 2. Indikace treti fdaze , damage control* laparotomie
u pacientii sledovaného souboru (kritéria tipravy hodnot po-
irazovych zmén vnitiniho prostredi)

Faktor Hodnota
Teélesna teplota >36° C
Acidobazicka rovnovaha

deficit baze > 5 mmol.I"!

laktat normalni hodnota
Koagulace

protrombinovy Cas <15s

parcidlni tromboplastinovy ¢as [<35s

trombocyty > 50 000 10°.1"!
Kardiovaskularni

srdeéni index >3 L.min"'.m2 bez
nebo s malou

podporou inotropnich latek

Plicni
frakce vdechovaného kysliku | < 0,50
O, saturace > 95%

ti fazi byla reoperace (kompletni a definitivni oSetieni
s odstranénim packingu a obnovou kontinuity GIT a cév,
zjisténi prehlédnutych poranéni, definitivni uzavér lapa-
rotomie, pokud byl indikovan). Nacasovéni této faze
oSetfeni bylo provadéno v souladu s udaji v tabulce 2.

VYSLEDKY

V obdobi let 2001-2007 bylo pfijato do Traumatolo-
gického centra FNKYV v Praze celkem 21 922 zranénych,
u kterych bylo provedeno 12 392 operaci, pouze u 21
z nich (0,1 %) byla indikovana ,,damage control* lapa-
rotomie (tabulka 3). Tento vykon byl proveden nejcas-
t&ji pro poranéni jater (16 zranénych), z nich bylo sdru-
Zené poranéni dalSich organii bficha a retroperitonea
u 5 pacientt. Dalsi tfi zranéni byli operovani pro hemo-
peritonum pii pokracujicim krvaceni nasledkem zlome-
niny panve typu C. U poslednich dvou byl ,,damage con-
trol* postup zvolen k zastaveni pokracujiciho krvaceni
po splenektomii a nefrektomii pro traumatickou ruptu-
ru. U 21 zranénych bylo tupé poranéni soucasti polyt-
raumatu (ISS > 15). Prehled pouZitych operacnich vyko-
nd je uveden v tabulce 4. Resuscitacni faze byla zajiSténa
na oddéleni urgentniho pfijmu Kliniky anesteziologie
aresuscitace. Reoperace byla provedena za 48—96 hodin
(pramér byl 58 hodin). Zemfeli Ctyfi zranéni (19 %), dva
na progredujici traumaticko-hemoragicky Sok a dva na
edém mozku vznikly nasledkem kontuze.

DISKUSE

,Damage control“ chirurgie se stala zakladni kompo-
nentou operacni taktiky u zdvaznych traumat a pfijeti
této metody bylo akceptovano presto, Ze chybi moZnost
vyhodnoceni v randomizovanych klinickych studii (7,
14-17). Pti rozvoji téchto operacnich technik byla zis-
kéna fada poznatkidl o nitrobfisni hypertenzi a abdomi-
nalnim kompartment syndromu, vcetné zafazeni lapa-
rostomie nebo dalSich technik ,,open abdomen* s jejich
profylaktickym ucinkem na rozvoj viceorganové dys-
funkce. Postup ,,damage control” u poranéni bficha
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a panve je indikovan u tupého poranéni organt dutiny
bfisni a retroperitonea a zlomenin panve s hypovole-
mickym Sokem (TK < 90 mmHg) zjiSténim pfitomnos-
ti volné tekutiny v peritonedlni dutin€ klinickym nebo
zobrazovacim vySetfenim (US nebo CT) (6, 16). Ope-
racni technika sméfuje k do¢asnému oSetfeni poranéni
(staplerova technika, doCasna tampondda) v limitova-
ném ¢ase (maximum 60-90 min). V nasem souboru byla
z uvedenych technik pouZita pfedevS§im docasna tam-
ponada, nejCastéji pro poranéni jater, coZ odpovida
i indikacim v uvedenych souborech (4, 11, 13-17).
Mimo tamponédu pfi poranéni parenchymovych orga-
nd byla provedena i intraperiteondlni tamponada u zlo-
meniny panve jako soucast kombinovaného pfistupu po
stabilizaci panevniho kruhu (3, 9, 10).

Pokud jde o docasny uzavér dutiny bfisni je v sou-
Casné dobé preferovana fazova technika ,,open abdo-
men“, jejiz prednosti je 1 zabranéni vzniku nitrobfiSni
hypertenze (4). DoCasny uzavér dutiny bfisni technikou
,-open abdomen* podle naSich zkuSenosti 1ze pfi reope-
raci v uvedeném casovém limitu zménit na definitivni
uzavér dutiny bfisni. Doba reoperace je zavisla na zlep-
Seni stavu vnitiniho prostfedi s Gpravou hemodynami-
ky, télesné teploty, koagulopatie a funkce dalSich orga-
na (plice, ledviny) (11, 16).

Preziti u ,,damage control* laparotomie u zadvaznych
nitrobfiSnich poranéni v rdmci polytraumatu je uvadéno

Tab. 3. Pacienti hospitalizovani v Traumatologickém centru
FNKV v letech 2001-2007

Zranéni Pocet (procento)
Hospitalizovano 21922 (100,0)
Monotrauma 18 903 (86,2)
Sdruzené poranéni 2235 (10,2)
Polytrauma 784 (3,6)
Operace 12 392

.Damage control* laparotomie 21 0,1)

Tab. 4. Vykony provedené v rdmci ,,damage control* laparo-
tomie u pacientii sledovaného souboru

Vykon P
Sutura jater + tamponada (,,packing)
Debridement jaterni tkdné + tamponada
Klinovité resekce jater + tamponada
Splenektomie

Splenektomie + tamponada

Nefrektomie + tamponada

Resekce tenkého stfeva a anastoméza

Sutura branice

Tamponada panevni ¢asti pobfisnicové dutiny

[¢]
-

W= = ww s o8

Tab. 5. Letalita pacientit sledovaného souboru ve srovndni
s udaji jinych autorii

Autor Rok Letalita
Arvieux et al. 2003 42 %
Bashir & Abu-Zidan 2003 10-69 %
Finlay et al. 2004 7,1 %
Miller et al. 2005 12 %
Sutton et al. 2006 27 %
Miller er al. 2007 9 %
Tugnoli et al. 2007 50,9 %
Xian-kai et al. 2007 24.3 %
nas soubor 2009 19 %
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v zavislosti na hodnoté skérovacich systéma (ISS, GCS),
ale je pfedevsim zdvislé na velikosti krevni ztraty a stup-
ni aciddzy a zavaznosti sdruZenych poranéni predevsim
kraniocerebralnich (5, 14, 15, 17). Srovnani letality
v nasem souboru s Udaji jinych autor uvadime v tabul-
ce5(1,2,5,7,8, 14, 15, 17).

ZAVER

,Damage control* laparotomie je u¢innym lécebny
postupem u zavaznych poranéni organti dutiny bfisni
a retroperitonea u kriticky zranénych pacientli. Tato
Casoveé omezend, fazova chirurgickd intervence je zara-
zena jako soucast resuscitace u zranénych s projevy
nasledkt hemodynamické nestability pii pokracujicim
krvaceni (hypotermie, acidéza, koagulopatie). O zlep-
Seni vysledkl ,,damage control* postupu rozhoduje
nejen zdvaznost poranéni, ale i zkuSenosti pii koncent-
raci péCe v traumatologickych centrech.
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