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 High Injury Severity Score >16 

 Number of definitions of polytrauma with various ISS values (ISS >15, 16, 18, 25) 

 Some authors suggest >2 anatomical regions to be injured  

 Abbreviated Injury Scale (AIS) ≥3 for >2 different body regions 

 No clear definition of polytrauma 

Tscherne H. Chirurg1966; 37: 249–252. 

Border JR. Prog Surg1975; 14: 84–120.  

Tscherne H. Chirurg1987; 58:, 631–640.  

Boyd CR. J Trauma1987; 27: 370–378.  

Pape HC. J Trauma 2000; 49:  496–504.  

Biewener A. J Trauma 2004; 56: 94–98. 

Hildebrand  F. Injury 2004; 35: 678–689. 

McLain RF. Spine  2004; 29: 470–477. 
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Δεν έχει καμμία σημασία ποιος είναι 
πολυτραυματίας. 

Όπου κι αν έχει τραυματισθεί ο ασθενής, στο 
νοσοκομείο μας θα κάνει οπωσδήποτε 

υπερηχογράφημα κοιλίας. 





200 ασθενείς με FAST (Focused Assessment with Sonography in 
Trauma)  υπερηχογράφημα (Ιανουάριος 2019) 



2 ασθενείς με τραυματικά ευρήματα (1%) 

2 με άλλα ευρήματα (1%) 

200 ασθενείς με FAST (Focused Assessment with Sonography in 
Trauma)  υπερηχογράφημα (Ιανουάριος 2019) 

Γιατί δεν ελέγχουμε και τις άλλες περιοχές του σώματος ως ρουτίνα αν και ΔΕΝ έχουν τραυματισθεί εκεί; 



× Πολλές ώρες αναμονής, Μετακίνηση ασθενούς 

× Υψηλή δόση ιοντίζουσας ακτινοβολίας, υψηλό κόστος  

× Ιωδιούχα σκιαγραφικά (νεφρική λειτουργία, αναφυλακτικές αντιδράσεις) 

× Παράσιτα (αδυναμία ανάτασης άνω άκρων, ιατρογενείς συσκευές) 

Valentino M. AJR 2006; 186: 1361-1367 

Valentino M. Radiol Med 2009; 114(7): 1080-1093 

Cokkinos D. Ultraschall Med 2012; 33(1): 60–67  

Μειονεκτήματα CT 

Rozycki GS. J Trauma 1995; 39: 492-498 

Scalea TM. J Trauma 1999; 46: 466–472 

Thorelius L. Eur Radiol Suppl 2004; [Suppl 8]: P43-52 
Thorelius L. Eur Radiol Suppl 2007; 17 [Suppl 6]: F107   Σε βαρείς πολυτραυματίες η CECT είναι η εξέταση εκλογής 

 Όμως: περιστατικά εντοπισμένου τραύματος > πολυτραυματίες  

 Πολλοί ασθενείς με CΤ τελικώς δεν έχουν τραυματισθεί: 
κατάχρηση εξέτασης + σπατάλη ακτινοβόλησης, χρόνου, 
χρήματος 

CECT 

Τραύμα συμπαγών οργάνων 
Απλό US:  

 Για ανεύρεση ελεύθερου υγρού (FAST) 

 Γρήγορο, φθηνό, χωρίς ακτινοβολία 

× Θλάσεις συμπαγών οργάνων μπορεί να διαφύγουν (ισοηχογενείς) 

× 33%: τραύμα χωρίς αιμοπεριτόναιο 

× Δεν ανευρίσκει αξιόπιστα το σημείο αιμορραγίας 

× Περιορισμοί απεικόνισης (αεροπλήθεια, βάση πνεύμονος, λιπώδες ήπαρ) 

× Αδυναμία βαθειάς εισπνοής σε άλγος 

× Αδυναμία ελέγχου διάτρησης εντέρου-παγκρεατικού τραύματος 
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Γιατί χρειάζονται τα σκιαγραφικά υπερήχων; 
 Ανάδειξη μικρών αγγείων με αργή ροή που διαφεύγει του Colour Doppler. 

 Doppler: απεικόνιση αγγείων έως 100 μm-CEUS: έως 40 μm. 

Forsberg F. Ultrasound Med Biol 2008; 34: 1365–1372 

Poletti PA. AJR Am J Roentgenol 2004; 183( 5 ): 1293-1301  
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 Σε εντοπισμένους στη μία πλευρά (ήπαρ, σπλήνα, νεφρούς) τραυματισμούς μικρότερης 
βαρύτητας, με μικρή πιθανότητα τραυματισμού άλλων οργάνων (παιδικές χάρες, αθλητισμός): 
Contrast Enhanced Ultrasound (CEUS): 

Τραύμα χαμηλής ενέργειας 

 Αναδεικνύει πολύ καλά συμπαγείς θλάσεις 

 Είναι πιο ευαίσθητο από το απλό US 

 Έχει υψηλή συσχέτιση με CΤ  
 

Claudon M.  Ultraschall in Med 2013; 39(2): 187-210 



Διαφορές από τα σκιαγραφικά CT-MR 
 Έλεγχος ενίσχυσης ιστών  σε πραγματικό χρόνο και συνεχώς έως 

και για 7 min.  

 Αέριος ουσία: αποβάλλεται δια της εκπνοής. 

 Κέλυφος: μεταβολίζεται στο ήπαρ. 

 Δεν  συγκεντρώνονται στο αποχετευτικό σύστημα των νεφρών.  

 Πρακτικώς ανύπαρκτες αλλεργικές αντιδράσεις. 

 Μηδενική ακτινοβόληση ασθενών. 

 Δεν εξαρτώνται από τη 
νεφρική λειτουργία. 

 Δεν σκιαγραφούνται κάλυκες-
ουρητήρες. 

 Δεν ελέγχονται ταυτοχρόνως 
οι 2 νεφροί. 

 25% διαφορά καθυστερημένης συμπεριφοράς σε ηπατικές 
εστιακές αλλοιώσεις επειδή: 

1.Οι μικροφυσαλλίδες είναι καθαρά ενδαγγειακές, δεν 
διαχέονται στο διάμεσο ιστό 

2.Υπάρχουν σύμπλοκα ιωδίου (CT) –γαδολινίου (ΜR): 
επηρεάζουν συμπεριφορά πυλαίας φάσης 

Burns PN, Radiology. 2007; 242(1): 162-74. 



Θλάση ήπατος 



Σχάση ήπατος 



Σχάση ήπατος 



 37 ετών άνδρας, τροχαίο 



Σχάση σπληνός 

ΔΕ πλευριτική συλλογή 

Περιηπατικό υγρό 
Φυσιολογικό 

Σχάση 

Σχάση 
Cokkinos DD. Insights Imaging 2013; 4:185-198 



Ρήξη σπληνός 



 31 ετών άνδρας, πτώση από ύψος 

ΔΕ 

ΑΡ 

ΑΡ ΑΡ 



ρήξη 

εξαγγείωση 



Σχάση νεφρού 



Ρήξη νεφρού, αιμάτωμα-Παρακολούθηση με CEUS 

Βελτίωση 7 ημέρες αργότερα 



Ρήξη σπληνός-ΑΡ νεφρού 

σπλην νεφρός 



Περιορισμοί CEUS 

× Όχι για γενικευμένο τραύμα. 

× Όχι για τραύμα κοίλων οργάνων-
περιτοναίου. 

× Όχι για τραύμα αποχετευτικού 
συστήματος νεφρών. 

Κλινική χρησιμότης 

Αποφυγή επανάληψης US. 

Μείωση CT. 

Μείωση ακτινοβόλησης, κόστους, φόρτου εργασίας.  

× Δυσκολία σταδιοποίησης τραύματος. 

× Μπορεί να διαφύγει η εξαγγείωση. 

× Δεν ξεπερνά περιορισμούς 
προσβασιμότητος υπερήχων. 



Hopkins A. Hell J Radiol 2017; 2(1): 49-65 

Ρήξη σπληνός: απευθείας εγχείρηση, χωρίς CT 



13.9 

Τραύμα οσχέου 

20 ημέρες μετά 3 μήνες μετά 

a 



Τραύμα πέους 

Cokkinos DD. Insights Imaging 2013; 4:185-198 

Τραύμα σηραγγώδους 
σώματος 

Ρήξη χιτώνων πέους 



Περιορισμοί CEUS 

Leen E. Eur Radiol Suppl 2004; [Suppl 8]: P16-24 
Catalano O. J Trauma 2005; 59: 933-939 
Cokkinos DD.  BioMed Research International 2013; 2013: 595873 

Τεχνικοί 

Αλλοιώσεις σε μεγάλο βάθος ή υποδιαφραγματικές 

Παχύσαρκοι ή μη συνεργάσιμοι ασθενείς 

Δεν απεικονίζει ΠΚΣύστημα νεφρών 

Πρακτικοί 

Έλλειψη κατάλληλου US μηχανήματος 

CEUS: Όχι μέρος της ακτινολογικής εκπαίδευσης 

Χρονικός περιορισμός (IV καθετήρας) 

 
CEUS για μείωση ακτινοβόλησης από CT 

CT head 100 

CT chest 400 

CT abdomen or pelvis 500 

Imaging examination         Radiation equivalent 
(chest X rays) 

Shiralkar S. BMJ 2003; 327: 371-372 
 
The Royal College of Radiologists Referral Guidelines. 
6th ed. London, 2007 



Τεράστιος αριθμός εξετάσεων στην εφημερία 



Η τεράστια ποσότητα υποβαθμίζει την ποιότητα 

6’ ανά εξέταση στις ώρες αιχμής 

Αναμονή έως και 90’ ΜΟΝΟ για 
υπερηχογράφημα (άχρηστο στο 98% 
των ασθενών με τραύμα) 

Ανάγκη για μείωση εξετάσεων 
χωρίς ένδειξη 
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