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Levertrauma - ett svenskt tioarsmaterial

Konservativ behandling
oftast bast vid cirkulatorisk stabilitet

[[Den akuta handlaggningen av storre leverskador ar en upp-
gift som den enskilde kirurgen i Sverige ér relativt oforberedd
infor. Det ér inte s& vanligt med stdrre trauma i vart land, och
manga traumalarm giller patienter med i huvudsak extra-
abdominella skador. Patienter med svara leverskador kan kra-
va akut, individualiserad behandling for att 6verleva. Littera-
turen har tidigare dominerats av rapporter fran stora ameri-
kanska traumacentra, som framst handlégger ett stort antal
penetrerande leverskador &ven om andelen skador efter trub-
bigt vald har 6kat pa senare ar [1]. Konservativ behandling an-
vands nu i allt stérre utstrackning varlden 6ver [2, 3].

Syftet med denna studie ar att presentera vara samlade er-
farenheter av handldggningen av levertrauma de senaste tio
aren och belysa vikten av teamarbete for att optimera varden
vid dessa ganska séllsynta men svara skador.

[[Material

Vi har gjort en retrospektiv genomgang av alla vuxna med le-
verskador som vardats vid kirurgiska kliniken, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, under tioarsperioden 1989—1998. Det ar
ett heterogent material med allt frén svara leverskador till re-
lativt 1dtta sddana, med ibland svara associerade skador. To-
talt behandlades 60 patienter: 36 mén och 24 kvinnor. Medi-
analdern var, som i de flesta traumamaterial, ganska lag: 36
ar (15-84). Tjugo patienter vardades i den forsta femarsperi-
oden och 40 i den senare, talande for en 6kande incidens. Tret-
tio patienter inremitterades fran 14 sjukhus i regionen, 18 pa
grund av leverskadan och resterande pa grund av kombinera-
de skador. Trubbigt vdld dominerade kraftigt, 54 patienter (9o
procent), framfor allt trafikolycksfall, men dven falltrauma
och hédstolyckor. Penetrerande skador sdgs sdlunda endast hos
6 patienter (Figur 1).

Utredning
Undersokningsmetoderna har forfinats under aren. Foljande
har anvints for att bedoma leverskadans allvarlighetsgrad:
datortomografi (DT), peritoneallavage och ultraljudsunder-
sokning.

Datortomografi betraktas idag som den bista undersok-
ningsmetoden nér det géller utredning av intraabdominella
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SAMMANFATTAT

Storre traumatiska leverskador &r relativt ovanliga i
Sverige.

Vid cirkulatorisk instabilitet maste patienten opereras
akut, annars vidare utredning med datortomografi.

Cirkulatoriskt stabila patienter kan behandlas konser-
vativt pa intensivvardsavdelning med beredskap till
subakut operation och vidare utredning av associera-
de skador.

Interventionella terapeutiska atgarder ar ofta tillfyllest
vid leverrelaterade komplikationer.

Handlaggningen av levertrauma kan krava speciell
kompetens och samverkan mellan kirurg, anestesio-
log, endoskopist och interventionell radiolog for att
optimera omhéandertagandet i alla led.

skador efter trauma [4]. Patienten maste dock vara cirkulato-
riskt stabil och kunna flyttas till rontgenavdelningen i de all-
ra flesta fall. I vart material har antalet patienter som under-
sokts med datortomografi 6kat markant under aren.

Peritoneallavage kan anvindas vid handliggningen av
svarbedomda cirkulatoriskt instabila patienter [5]. Det ar en-
kelt att utfora och pavisar forekomsten av fritt blod i buken
samt mojligen ocksa tarmskador [6].

Endast enstaka ultraljudsundersdkningar har utforts i vart
material. Vid stora internationella traumacentra anvénder kir-
urgen idag ultraljud pa akutrummet for att upptécka fritt blod
i buken. Aktuella studier visar hog traffsdkerhet [7].

Behandling

Cirkulatoriskt stabila patienter utan tecken till andra intra-
abdominella skador har initialt behandlats konservativt. Pati-
enten har vardats pa intensivvardsavdelning med méjlighet
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linik och vetenskap

Datortomografibild som visar en genomgéaende skada (svart
omrade) i héger leverlob. Patienten kunde behandlas konserva-
tivt utan komplikationer.

till kontinuerlig 6vervakning av vitala funktioner och skotts
av ansvarig leverkirurg och anestesiolog i samrad, med bered-
skap for subakut operation.

Cirkulatoriskt instabila patienter har i princip genomgatt
akut laparotomi. De operativa ingrepp som har blivit aktuella
ar packning, suturering av blédande kédrlskador och lever-
resektioner, anatomiska eller extraanatomiska.

Klassifikation av leverskador

I ett forsok att retrospektivt gradera leverskadorna har vi
granskat datortomografiutlatanden, operationsberittelser och
obduktionsprotokoll. Vi har sedan anvént den idag mest ac-
cepterade klassifikationen, Liver Injury Scale fran the Ameri-
can Association for the Surgery of Trauma [8]. Den har 6 gra-
der av tilltagande leverskada (Tabell I).

[([Resultat

Utredning

I vart material undersoktes 41 patienter (63 procent) primért
med datortomografi. Patologiska leverfynd gjordes hos 33
(80 procent), varav ca 2/3 beddémdes ha hematom och resten
i huvudsak lacerationer. Atta DT-undersdkningar ansags in-
itialt normala, men hilften av dessa patienter genomgick se-
nare operativt ingrepp, varvid man fann mindre leverrifter.
Maénga undersoktes med trauma-DT (skalle, torax, buk), och
man fann da dven toraxskador hos 25 och skallskador hos 7.

Datortomografi utfordes inte hos 19 patienter. Tolv av des-
sa genomgick i stillet akut operation, dar det i samtliga fall
kravdes operativa atgdrder for leverskadan. De resterande 7
svarade inte pa aterupplivning och avled efter kortare vistel-
se pa sjukhuset.

Atta patienter genomgick peritoneallavage, 7 med positivt
resultat, och 6 patienter opererades akut. Samtliga opererade
hade en leverskada som krivde akuta atgérder, 2 hade ocksa
mjéltskador som krivde splenektomi. Alla 6 avled trots
snabbt insatt behandling. Den sjunde hade ett svagt positivt
lavage, datortomografi visade en mindre leverrift utan tecken
till pdgéende blodning. Han kunde behandlas konservativt
med framgang. Den éttonde patienten ansdgs cirkulatoriskt
instabil, men tva lavage var negativa. Man fann bilaterala sub-
duralhematom som orsak till patientens cirkulationspaverkan
och endast en mindre leverskada vid datortomografi.

Indelning av leverskadorna

Genom att anvdnda Liver Injury Scale [8] kunde vi retrospek-
tivt dela in patienterna i tva grupper: léttare och svarare ska-
dor (Figur 2).
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Figur 1. Trubbigt vald (slag, hést-, fall- och trafikolyckor) domi-
nerar stort, endast 10 procent har varit utsatta for penetrerande
skador.

Tabell I. Klassifikation av leverskador enligt Liver Injury Scale fran
the American Association for the Surgery of Trauma (1994 rev) [8].

Grad Typ Skada
Grad | Hematom Subkapsulart, <10 procent av ytan
Laceration Kapselrift, <1 cm djup
Grad Il Hematom Subkapsulart, 10-50 procent av ytan
Intraparenkymalt <10 cm i diameter
Laceration Kapselrift 1-3 ¢cm djup, <10 cm lang
Grad Il Hematom Subkapsulart, >50 procent av ytan
Intraparenkymalt, >10 cm eller
expanderande
Laceration Rift >3 cm djup
Grad IV Laceration 25-75 procent av en lob eller
1-3 segmenti en lob avlst
GradV  Laceration >75 procent av en lob eller
>3 segmenti en lob avldst
Kérlskada Juxtahepatiska venskador,
retrohepatiska v cava/centrala
storre levervener
Grad VI Leveravulsion

Lattare skador. Fyrtio patienter (67 procent) ingick i gruppen
med lattare skador, grad I-I1, dvs upp till hogst 3 cm djupa rif-
ter. Tjugonio av dessa (72 procent) behandlades konservativt
och 11 opererades. Leverskadan behandlades i 6 fall med su-
tur, i 2 med packning och i 3 med drénage efter exploration. I
ovrigt utfordes pa dessa patienter en torakotomi pa grund av
diafragmaruptur och en splenektomi. Andra skador férekom
istor utstrackning hos dessa patienter, frakturer noterades t ex
hos 60 procent av patienterna. Flera hade skallskador, varav
3 krivde operativ utrymning, och 5 fick intracerebral tryck-
matare.

Atta patienter i denna grupp (20 procent) avled, ingen av
sjdlva leverskadan utan pa grund av andra samtidiga skador.

Svarare skador. Femton patienter (75 procent) av de 20 som

hade svérare skador, grad I1I-V, genomgick totalt 26 opera-
tioner pa grund av leverskadan. Fyra leverresektioner utfor-
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Figur 2. Férdelningen av operativ och konservativ behandling
vid olika grad av leverskada. Gradering av leverskadan (I-V) en-
ligt Tabell I.

des, 3 efter packning pa hemortssjukhuset. Nio patienter kun-
de behandlas med sutur eller packning, i 1 fall uttogs ett cen-
tralt beldget metallsplitter med ledning av intraoperativt ult-
raljud. Tva patienter genomgick samtidig splenektomi, 1 fick
avlastande kolostomi (pa grund av tarmskada), och det utfor-
des 3 torakotomier (1 pa grund av traumatisk diafragmarup-
tur med levern beldgen i torax, 2 for béttre atkomst). Forutom
leverskadan hade 2 patienter skador pa vena cava, och vid en
operation anvindes hjart-lungmaskin. I denna grupp med
svérare leverskador behandlades sdlunda endast § patienter
konservativt.

Atta patienter (40 procent) avled, 4 pa grund av leverska-
dan och 6vriga pa grund av associerade skador.

Komplikationer

I hela materialet genomgick 8 patienter (13 procent) totalt 16
terapeutiska ingrepp pa grund av komplikationer till leverska-
dan. Samtliga var primért laparotomerade, 1 hade grad II-ska-
da och de ovriga svarare skador. Tva med fortsatt blddning,
varav 1 till gallvigarna, kunde behandlas med angiografisk
embolisering. Fyra patienter hade gallickage som dtgirdades
endoskopiskt med nasobilidrt drdnage. Alla 8 hade lokal
blod/gallansamling, i vissa fall med abscessbildning, som
kunde dréneras med ultraljudsledda transkutana pigtail-dran.
Fornyad laparotomi kunde undvikas hos alla. Nio patienter
hade pleuravitska, som drinerades framgéangrikt med en pig-
tail-kateter placerad med ledning av ultraljud.

Vardforlopp

Medianvardtiden for hela materialet var 4 dygn (0—50), inklu-
derande dem som avled forsta varddygnet. 44 patienter (73
procent) vardades pa intensivvardsavdelningen, i median 3
dygn (1—26). Blodtransfusion gavs enligt véra journaler till
34 patienter (57 procent), i median 13,5 enheter med stor
spridning.

Tjugofyra patienter kunde utskrivas till hemmet, 10 till sitt
hemortssjukhus, 10 till annan klinik p4 Akademiska sjukhu-
set. Sexton avled, varav 11 ansags cirkulatoriskt instabila vid
inkomsten. Fyra avled pa grund av leverskadan, 1 av binjure-
blodning, 3 av skallskador, 3 av aortaruptur och 5 av andra to-
raxskador. Majoriteten av dessa patienter inkom till oss pri-
mart. Mortaliteten ar férdelad enligt Figur 3.

Remitterade patienter

Trettio patienter remitterades till oss fran andra sjukhus, var-
av 12 genomgick operation pa Akademiska sjukhuset, § efter
primér packning pa hemortssjukhuset. Vi utfoérde totalt 15
operationer, diribland 3 leverresektioner och 2 fall med sutur
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Figur 3. Totala mortaliteten fordelad pa graden av leverskada.
De som avled av leverskadan &r markerade i ljusare nyans.

Tabell Il. Antalet patienter och behandlingstyp, operativ eller kon-
servativ, samt mortalitet fordelad efter leverskadans allvarlighets-
grad. Gradering av leverskadan (I-V) enligt Tabell I.

Patienter, Behandlingstyp Antal avlidna

Grad antal operativ konservativ av leverskadan
Grad | " 0 1 2 0
GradIl 29 " 18 6 0
GradIll 13 8 5 5 2
Grad IV 3 3 0 1 1
Grad V 4 4 0 2 1
Totalt 60 26 34 16 4

av v cava-skador. Fem patienter genomgick atta terapeutiska
atgdrder, framfor allt pa grund av gallackage. Totalt avled §
patienter varav 2 pa grund av leverskadan (ostillbar blodning
respektive leversvikt). Hela materialet sammanfattas ovan i
Tabell II.

[[Diskussion

Undersokningen &r retrospektiv och baseras pa befintliga
journalhandlingar. Detta har inneburit begransade majlighe-
ter att i efterhand exakt bedoma och gradera leverskadorna,
att den priméra behandlingsintentionen inte gér att virdera
och att endast behandlingskridvande komplikationer har kun-
nat identifieras med sidkerhet. Behandlingsprinciperna har va-
rit beroende av den kliniska rutin som géllde vid varje indi-
vids vardtillfalle.

Materialet dr heterogent och bestar av tva lika stora delar,
vara egna akuta patienter och de selekterade fall som inremit-
terats fran regionen. I den senare gruppen har troligen de med
mycket svéra skador redan avlidit pa hemorten och de med
lattare skador helt fardigbehandlats dar. Det ar séllsynt med
rena leverskador varfér ménga patienters vardforlopp beror
pa andra samtidiga skador.

Utredning

Trubbigt vald dominerar i Europa, med ca 80—90 procent av
alla leverskador, medan bilden dr omvind i Nordamerika.
Detta stimmer vél i vart material, ddr 9o procent hade varit
utsatta for trafik- eller fallolyckor.

Datortomografi anvéndes ofta primirt (63 procent). Den-
na siffra 4r dnnu hogre idag, efter bland annat inférandet av
ett systematiserat traumaomhindertagande (ATLS, Ad-
vanced trauma life support system [9]). Detta medfor att
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Tabell lll. Hela vart material (inklusive 6 fall av penetrerande vald) i
jamférelse med ett stérre amerikanskt, bestaende av skador av trub-
bigtvald, Pachter 1996 [11]. Gradering av leverskadan (I-V) enligt Ta-
bell 1.

Andel patienter med Vart material Pachter, USA

Grad I-skada 18 procent 19 procent
Grad ll-skada 48 procent 31 procent
Grad Ill-skada 22 procent 36 procent
Grad IV-skada 5 procent 10 procent
Grad V-skada 7 procent 4 procent
Operation av grad IV+V-skada 100 procent 67 procent
Vardtid (medel) 9dagar 13 dagar
Komplikationer 13 procent 5 procent
Avlidna av leverskadan 7 procent 0,4 procent
Totalt antal patienter 60 404

manga sma och kliniskt mindre relevanta leverskador kom-
mer att kunna diagnostiseras [10]. Datortomografi dr den idag
biasta metoden att diagnostisera leverskador, och den kan ofta
diagnostisera andra samtidiga intra- eller extraabdominella
skador.

Peritoneallavage anviandes som diagnostisk teknik pé fle-
ra svart och multipelt skadade patienter i chock. De fick snabb
operativ behandling men avled trots detta.

Behandling

Konservativ behandling. De goda resultaten med konservativ
behandling av mjaltskador och utvecklingen av DT-tekniken
har lett till att allt fler cirkulatoriskt stabila patienter med le-
vertrauma behandlas konservativt. De flesta forfattare foror-
dar idag att beslutet om konservativ behandling styrs av cir-
kulatorisk stabilitet och inte av leverskadans utseende vid da-
tortomografi eller méngden fritt blod i buken [2, 11]. Varare-
sultat dr i linje med detta.

Studier visar att konservativt behandlade har kortare vard-
tid [12], farre intraabdominella komplikationer och kriver
farre blodtransfusioner dn opererade med jaimforbara lever-
skador [2, 13]. Konservativ behandling har saledes blivit fors-
tahandsval hos cirkulatoriskt stabila patienter som utsatts for
trubbigt vald utan tecken till andra associerade skador. Pati-
enterna maste Overvakas kontinuerligt med beredskap for
subakut laparotomi.

Operativ behandling. Den operativa behandlingen av leverska-
dor ar en kirurgisk utmaning. Cirkulatoriskt instabila patien-
ter maste genomga akut laparotomi. De initiala stabiliserings-
atgdrderna dr viktiga men far inte drivas for langt sa att ope-
rationsstarten fordrdjs. Malet vid svarare skador &r snabb he-
mostas, girna med packning och planerad reexploration efter
stabilisering pa intensivvardsavdelning [14, 15]. Ldng opera-
tionstid primért, med stora blodtransfusioner och nedkylning,
forvarrar situationen med okontrollerbar koagulopati.

Initial blédningskontroll kan uppnas med hjélp av kom-
pression av ligamentum hepatoduodenale (Pringles mandver)
och tamponad av leverskadan med dukar eller bimanuell
kompression. Anestesiologen bor sedan fa stabilisera patien-
ten ytterligare med blod och snabb volymtillférsel. Levern
mdste direfter mobiliseras sé att skadan kan bedémas och &t-
gérdas.

Packning ér sérskilt vardefull hos patienter med svarkon-
trollerbar blddning, t ex nedkylda med utvecklad koagulopa-
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ti [16], samt for kirurger med begriansad erfarenhet av lever-
kirurgi infor transport av patienten till klinik med stérre vana
vid att handlagga leverskador. Levern komprimeras bimanu-
ellt for att stinga defekten sd mycket som mdjligt, varefter tor-
ra dukar ldggs runt levern och direkt 6ver skadan. Revbens-
béagen ger ett bra mothall, men man maste undvika att pressa
upp diafragma eller komprimera vena cava. Malet &r att fylla
omradet kring levern sa att skadan forblir staingd. Bredspekt-
rumantibiotika minskar risken for sepsis [17], och de perihe-
patiska dukarna bor tas bort efter ca 1—2 dygn. Hos vissa pa-
tienter fungerar packning som definitiv behandling sa att yt-
terligare atgdrd sedan dukarna tagits bort inte &r nddvéndig.

Komplikationer

Vi har med sékerhet kunnat méta endast behandlingskravan-
de komplikationer (13 procent), men komplikationer vid le-
vertrauma har rapporterats i upp till 64 procent av fallen [13].
Leverrelaterade komplikationer verkar vara mindre vanliga
vid konservativ behandling 4dn vid operativ [14]. Associerade
skador och leverskadans grad forefaller viktigast om man
skall forutsdga postoperativa problem. De vanligaste dr blod-
ning, abscesser och galldckage. Dessa kan till stor del skdtas
med interventionella &tgérder, sdsom embolisering, nasobi-
lidrt drinage osv, utforda av olika subspecialister. P4 detta sitt
kan fornyade operationer undvikas.

Resultat

Var handlaggning och véra resultat liknar de storre ameri-
kanska traumacentrens nir det géller trubbigt vald (Tabell I1I)
— dterigen med reservation for att vart material dr heterogent
och relativt litet.

[Konklusion

Traumatiska leverskador dr relativt ovanliga i Sverige. Trub-
bigt vald dominerar, och leverskadorna &r ofta kombinerade
med andra behandlingskravande intra- eller extraabdominel-
la skador. Datortomografi dr viktig for diagnostik och bedom-
ning av leverskadans allvarlighetsgrad. Mattliga skador kan
ofta behandlas konservativt med gott resultat. Svara skador
kan kriva avancerad leverkirurgi vid instabil cirkulation. De
kan dé ofta hanteras primirt med packning for fortsatt omhén-
dertagande av den stabiliserade patienten inom ett organise-
rat leverteam. Risken for reoperation vid postoperativa kom-
plikationer kan minskas med interventionella terapeutiska at-
gérder i ett multidisciplindrt samarbete.
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SUMMARY

Hepatic trauma — a ten-year Swedish study
Conservative treatment generally the best option
for the hemodynamically stable patient

Magnus Sundbom, Ib Rasmussen, UIf Haglund
Léakartidningen 2002,99:1063-9

We studied retrospectively 60 patients with hepat-
icinjuries, 30 of which were referrals. Blunt trauma
dominated (90%). Twelve unstable patients had im-
mediate surgery and 41 an initial CT-scan. The in-
jury was graded according to the Liver Injury Scale
(AAST). Moderate injuries (grade I-ll) were seen in
40 patients, of which 29 had successful conserva-
tive treatment. Fifteen of the severe injuries re-
quired surgery. Minimally invasive techniques fa-
cilitated management of postoperative complica-
tions. In all, 16 died, 4 due to the hepatic injury. The
material presented is small and heterogeneous,
but our results are similar to those reported inter-
nationally. A multidisciplinary approach facilitates
management.
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till Pharmacia for tva annonser, fér Tenormin och Behepan.

Juryn hari ar bestatt av Mia Granberg-Stange, allmdnmedicinare vid
Stureplans Husldkarmottagning, Stockholm, Maria Lindgren, AT-
lakare vid Torsviks vardcentral, Liding6, Karl-Patrik Jonsson, ST-
lakare i familjemedicin vid Kvartersakuten Matteus, Stockholm,
bada medlemmar av AT-ldkarstimmans organisationskommitté for
2001. Ovriga juryledaméter var Tom Andersson, forskare i kommu-
nikation och information och tills nyligen rektor for Berghs Reklam-
skola, samt Pia Gelhaar, Lakartidningens marknadschef.

Juryns uppdrag har varit att bedoma de anmailda tdvlingsbidragen
fran informationsteknisk synpunkt. Nagon farmakologisk eller me-
dicinsk virdering av de ldkemedel annonserna marknadsfor har inte
gjorts.

Information ska vara vederhéftig och trovérdig. Reklam ska dess-
utom fanga uppmarksamhet, vicka publikens intresse och fa den att
ta stillning till nadgot, en produkt, en tjanst eller en samhillsfraga.
Budskapet maste vara tydligt och slagkraftigt for att tringa igenom
mediebruset. En annons maste samordna text, bild och form till ett
snabbt och starkt budskap for att na s manga lasare som méjligt. La-
saren maste vidare kunna identifiera sig med budskapet.

Juryns motivering: Annonsen for Zyban skil-
jer sig fran méngden. Ett ironiskt bildsprak
fangar snabbt blicken, provocerar och tvingar
till eftertanke. Bildtexten formedlar ett enkelt
och tydligt budskap: Att som ldkare inte for-
soka forma en patient att sluta roka &r att pas-
sivt stodja fortsatt rokning. Identifikationen
gar i motsatt riktning: Varfor ar du likgiltig
nér det finns hjdlp? Text, bild och formsprak
ar vil samordnade for att formedlingen av
budskapet ska ga sa snabbt som méjligt.
Liakartidningen gratulerar produktchefen
Birgitta Erlandsson pa Glaxo SmithKline som
har vunnit en weekend-resa till Wien for tva
personer. Reklambyran bakom annonsen ar
Bates Health World med art director Mattias
Rendahl och Robert Kron, Christian Hultberg
(copy) och Bengt Hakansson (planner).

Tva annonser dirutdver far hedersomnim-
nande.

Annonsen for Tenormin illustrerar pa ett
enkelt och idgonfallande sitt prisskillnaden
mellan tvd i Ovrigt jaimforbara likemedel.
Kostnadsansvaret ldggs dver pa lasaren. Vik-
ten av stillningstagande dr vil uttryckt.

Ansvarig produktchefpa Pharmacia ar Sti-
na Branting som har samarbetat med Naviga-
tor Advertising och Per-Magnus Lindbladh
(AD), Ingela Andersson (copy) och Leif Lin-
dau (projektledare).

Annonsen for Behepan vill lyfta fram en
indikation och har ett rakt budskap och tydligt
bildsprak med mojlighet for l4saren till iden-
tifikation med den egna arbetssituationen: En
extremt trott person/ldkare kanske har diagnosen brist pa vitamin
B12?

Produktchef for produkten &r Eiler Remme, Pharmacia. Reklam-
byran dr Heart Reklambyra och Jonas Svedberg (AD) och Margare-
ta Beverloo (copy).

Lékartidningens marknadsavdelning tackar alla tdvlande!
Pia Gelhaar, marknadschef
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