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Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
 

• Αποτελεί μια από τις πιο καταστροφικές συνέπειες μετά 
από αμβλύ ή διατιτραίνον τραύμα 
 

• Συχνότερα παρατηρείται μετά από τραυματισμό με 
νύσσον ή τέμνον όργανο (80%) 
 

• Η θνητότητα είναι πολύ υψηλή και φθάνει μέχρι και 90% 
 

• Η πιο αποτελεσματική αντιμετώπιση περιλαμβάνει την 
έγκαιρη διάγνωση και όσο δυνατόν γρηγορότερη 
σταθεροποίηση του ασθενή  



Περιλαμβάνει 
ΕΛΕΓΧΟ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ – ΑΕΡΙΣΜΟ 
 
• Υποτασική αναζωογόνηση  ΣΑΠ=80-90mmHg 
• Πρόληψη υποθερμίας 

Πρέπει να ξεκινάει ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ!!! 

Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
 



Χορήγηση αίματος, πλάσματος, αιμοπεταλίων ΣΤΑ ΤΕΠ 

ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ!!! 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
 

Περιλαμβάνει 
ΕΛΕΓΧΟ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ – ΑΕΡΙΣΜΟ 
 
• Υποτασική αναζωογόνηση  ΣΑΠ=80-90mmHg 
• Πρόληψη υποθερμίας 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ 
ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ 

ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
Απεικόνιση ή χειρουργείο;  

 



Ευρήματα στην Αξονική Αγγειογραφία 
 

Ενεργός εξαγγείωση 

Αρτηριακή 
Φλεβική 

καθυστερημένη φλεβική και πυλαία φάση!!! 

SMA LEIV 

portal 



Ευρήματα στην Αξονική Αγγειογραφία 
 

Intimal tear (σχίσιμο στον έσω χιτώνα) 

CA 



Ευρήματα στην Αξονική Αγγειογραφία 
 

Θρόμβωση σημαντικών αρτηριακών κορμών 

LEIA 
RRA 



Ευρήματα στην Αξονική Αγγειογραφία 
 

ψευδοανεύρυσμα 
 AVF 



Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
 



Χειρουργική αίθουσα 

Αγγειογράφος 

Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
 



ΥΒΡΙΔΙΚΗ ΑΙΘΟΥΣΑ ΣΤΟ ΧΟ 

Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
 



Αγγειακή κάκωση στον τραυματία 
 

ANGIO – CT – REBOA ROOM 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 



Αγγειακός έλεγχος και αποκλεισμός 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 



Αγγειακή αποκατάσταση 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 

Πρωτογενής 
συρραφή 

Εμβάλωμα (patch) 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 

Αγγειακή αποκατάσταση 



Αγγειακή αποκατάσταση 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 

Τελικό-τελική 
αναστόμωση ή 

παράκαμψη 



Αγγειακή αποκατάσταση 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 

παράκαμψη 



Κακώσεις των αγγείων της κοιλιάς 
 

4 ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 
ΣΤΟ ΟΠΙΣΘΙΟ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟ 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΕΝΤΟΠΙΣΗ 

Κακώσεις των αγγείων της κοιλιάς 
 





1) Supraceliac clamping 
υποδιαφραγματικός αποκλεισμός 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Διατομή τρίγωνου συνδέσμου 
Διάνοιξη στον ελάσσονα 

επιπλοικό θύλακο 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Αναγνώριση οισοφάγου 
Διατομή σκελών διαγράγματος 

1) Supraceliac clamping 
υποδιαφραγματικός αποκλεισμός 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Αμβλεία παρασκευή αορτής 

αγγειακός αποκλεισμός 

1) Supraceliac clamping 
υποδιαφραγματικός αποκλεισμός 



2) Kocher χειρισμός 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Διατομή πλαγίου περιτοναίου 

Κινητοποίηση 2ης μοίρας 
12δακτύλου 



2) Kocher χειρισμός 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

έλξη 12δακτύλου έσω 

έσω 



2) Kocher χειρισμός 

ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Έσω στροφή των σπλάγχνων  IVC  και κλάδοι 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

κοιλιακή αορτή 

ΚΚΦ 

δεξιά νεφρική 
αρτηρία 

Απολίνωση αριστερής 
νεφρικής και οσφυικών 

φλεβών 

2) Kocher χειρισμός 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Έλεγχος αιμορραγίας από την ΚΚΦ 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

επιδιόρθωση αιμορραγίας από την ΚΚΦ 



ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Clamp στον ηπατο-
12δακτυλικό σύνδεσμο = 
clamp σε πυλαία φλέβα 

και ηπατική αρτηρία 

3) Pringle χειρισμός 



Αγγειακές κακώσεις άκρων 



Η χειρουργική αντιμετώπιση του ασθενή πρέπει να είναι ΑΜΕΣΗ   

Αγγειακές κακώσεις άκρων 

Vascular surgery 



2 βασικά είδη αγγειακών κακώσεων στα κάτω 
άκρα στον ασθενή στα ΤΕΠ 

αιμορραγία ισχαιμία 



  

ΙΣΧΑΙΜΙΑ 

Αρχική αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 



 “hard 
signs of 
vascular 
injury” 

Αρχική αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

• 6 P’s 
 

• Αιμάτωμα που επεκτείνεται 
(expanding hematoma) 
 

• Σφυγμική αιμορραγία 
(pulsatile bleeding) 
 

• Ροίζος / φύσημα στην 
περιοχή της κάκωσης  
ψευδοανεύρυσμα 



αιμορραγία ισχαιμία 

Υψηλή κλινική υποψία στα ΤΕΠ 

2 βασικά είδη αγγειακών κακώσεων στα κάτω 
άκρα στον ασθενή στα ΤΕΠ 



 “soft 
signs of 
vascular 
injury” 

Αρχική αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

• Εγγύτητα τραύματος με αγγειακή δομή: 
οι ορθοπεδικές κακώσεις είναι εξ’ 
ορισμού πλησίον αγγειακών δομών 

 
• Υποψία ισχαιμίας (διαφορά Θ) 
 
• Νευρολογική κάκωση στο κάτω άκρο 
 
• Ιστορικό σημαντικής αιμορραγίας στον 

τόπο του ατυχήματος ή μη σφύζουσα 
αιμορραγία 



Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

1) Ψηλάφηση σφύξεων 

Ιγνυακή 
Οπίσθια 
κνημιαία 

Ραχιαία 
άκρου ποδός 



  

ΙΣΧΑΙΜΙΑ 

Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

2) Σφυρο-βραχιόνιος δείκτης (Ankle-Brachial Index) 



Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

3) Δείκτης αρτηριακής παροχής (Arterial Perfusion Index) 

API=
ΣΑΠ στο πά𝜎𝜒𝜊𝜈 𝜎𝜅έ𝜆𝜊𝜍

ΣΑΠ στο 𝜀𝜏𝜀𝜌ό𝜋𝜆𝜀𝜐𝜌𝜊 𝜎𝜅έ𝜆𝜊𝜍
 



Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

API ή ABI < 0.9 

Η Αγγειακή κάκωση ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΕΙ 

sensitivity 95% 
specificity of 97%  
negative predictive value 100% 

! ΠΡΟΣΟΧΗ σε ΣΔ, ηλικιωμένους, αγγειακού ασθενείς πρέπει να 
αναζητούμε ιστορικό πρόσφατου ABI / API για σύγκριση 



Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

4) Αξονική Αγγειογραφία 
κάτω άκρων (CTA) 

1) Διακοπή / μείωση ροής του 
σκιαγραφικού στην αρτηρία 



Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

4) Αξονική Αγγειογραφία 
κάτω άκρων (CTA) 

2) Ενεργός εξαγγείωση 



Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

4) Αξονική Αγγειογραφία 
κάτω άκρων (CTA) 

3) Ψευδοανεύρυσμα 

! CTA  με καθυστερημένη φλεβική φάση !  



Αγγειακή εκτίμηση στα ΤΕΠ 
 

4) Αξονική Αγγειογραφία 
κάτω άκρων (CTA) 

4) Αρτηριο-φλεβική επικοινωνία 

! CTA  με καθυστερημένη φλεβική φάση !  



Μετά την τεκμηρίωση της αγγειακής 
κάκωσης στο κάτω άκρο?? 



Μετά την τεκμηρίωση της αγγειακής 
κάκωσης στο κάτω άκρο 

Πριν ο ασθενής οδηγηθεί στο χο για αποκατάσταση 
της ορθοπαιδικής / αγγειακής κάκωσης… 

DAMAGE CONTROL !!! 

Προτεραιότητα σε απειλητικές κακώσεις 
κεφαλής – τραχήλου – θώρακα – κοιλιάς !! 



DAMAGE CONTROL !!! 

Έλεγχος της αιμορραγίας από το 
κάτω άκρο με tourniquet !!! 



Έλεγχος βιωσιμότητας του κάτω άκρου 

Δύσκολη απόφαση – απαιτεί MDM !! 
Πρέπει να συνυπολογίζεται  

• η γενικότερη κατάσταση του ασθενή,  
• η σοβαρότητα της ορθοπεδικής/αγγειακής κάκωσης,  

• ο χρόνος ισχαιμίας,  
• η πολυπλοκότητα της επέμβασης,  

• η ΜΤΧ αποκατάσταση,  
• ΜΤΧ λοιμώξεις 

Reconstruction vs. 
primary 

amputation??? 



Έλεγχος βιωσιμότητας του κάτω άκρου 

MESS Score 



Ποια κάκωση έχει προτεραιότητα στο χο? 

• Άμεση σταθεροποίηση του 
οστού 

 
• Μείωση της αιμορραγίας από το 

κάταγμα 
 

• (-) καθυστέρηση της 
επαναγγείωσης / δυσχέρεια 
αγγειακής επέμβασης λόγω 

ορθοπεδικών υλικών στο πεδίο 

Ορθοπαιδική πρώτα Αγγειακή πρώτα 

• Ταχύτερη αποκατάσταση της 
αιμάτωσης στο άκρο 

 
• (-) δυσκολία λόγω ασταθούς 

οστού 
 

• Πιθανότητα για νέα αγγειακή 
κάκωση κατά την ορθοπεδική 

αποκατάσταση που ακολουθεί 
 

• ηπαρίνη 



Πόσο χρόνο ισχαιμίας έχουμε…? 

Αγγειακή 
κάκωση 

1ώρα βέλτιστη 
6 ώρες δυνατή 



Πώς πραγματοποιείται η αγγειακή 
αποκατάσταση? 

1) απολίνωση 

• Δεν αποτελεί πρώτη επιλογή –  
 

ΕΞΑΙΡΕΣΗ 
 

• “life over limb” 

Θα πρέπει πάντα να επιχειρείται 
αποκατάσταση στο σταθερό ασθενή! 



Πώς πραγματοποιείται η αγγειακή 
αποκατάσταση? 

2) συρραφή - παράκαμψη 

Αποφυγή συνθετικών μοσχευμάτων  κίνδυνος ΜΤΧ λοίμωξης 



Πώς πραγματοποιείται η αγγειακή 
αποκατάσταση? 

3) Ενδαγγειακές τεχνικές 

140% αύξηση στη χρήση 
Ενδαγγειακών τεχνικών 

Endo=Open για 
Amputation-free survival  



Τι γίνεται αν πρέπει να αναταχθεί – 
σταθεροποιηθεί το σκέλος, αλλά ο χρόνος 

ισχαιμίας είναι ήδη παρατεταμένος?  

Χρήση shunt για προσωρινή 
αποκατάσταση της κυκλοφορίας 



Τι γίνεται αν πρέπει να αναταχθεί – 
σταθεροποιηθεί το σκέλος, αλλά ο χρόνος 

ισχαιμίας είναι ήδη παρατεταμένος?  

Χρήση shunt για προσωρινή 
αποκατάσταση της κυκλοφορίας 



Τι γίνεται αν πρέπει να αναταχθεί – 
σταθεροποιηθεί το σκέλος, αλλά ο χρόνος 

ισχαιμίας είναι ήδη παρατεταμένος?  



Σύνδρομο διαμερίσματος 



Σύνδρομο διαμερίσματος 



Hemorrhagic Shock 
Hard Signs for Vascular Injury 

Direct Pressure 
Tourniquet if needed 
Massive Transfusion 
TXA 

Continued Shock 
Uncontrolled Bleeding 
Maintain Tourniquet 

Blue Surgery OR 

Normotensive 
Soft Signs for Vascular Injury 

Arterial Perfusion Index (API) 

CTA Extremity 

Serial Exams 

Same Limb Ortho 
Injury 

Ortho/Hand 
Consult 

Trauma Consult 
Vascular Consult per Trauma 

Negative 

Abnormal 

>0.9 

<0.9 

Bleeding Controlled 
w/o Tourniquet 

Bleeding Controlled 
w Tourniquet 

OR  Coordination 1st step 2nd step 3rd step Consideration 

VS Stable 
Ortho / Vascular 

Ortho for  
reduction / ex fix 

Red for definite 
vascular repair 

Berchtold table 
Fasciotomy 

VS Unstable 
Ortho / Vascular 

Blue for  
ligation / shunting 

Ortho for 
reduction / ex fix 

Definite 
vascular repair 
(Red vs Blue) 

Berchtold table 
Sterile tourniquet 

Fasciotomy 

Initial Preoperative Evaluation and Treatment 



Συμπεράσματα 

• Το αγγειακό τραύμα αποτελεί προτεραιότητα για τον 
τραυματία 
 

• Ο άμεσος αγγειακός έλεγχος με ενδαγγειακή ή ανοιχτή 
τεχνική είναι επιβεβλημένος στον ασταθή ασθενή 
 

• Στον σταθερό ασθενή πρέπει να πραγματοποιείται 
απεικονιστικός έλεγχος ώστε να σχεδιάζεται ο τύπος της 
αγγειακής αποκατάστασης 
 
 



Συμπεράσματα 

• Σε κάθε κάκωση στο κάτω άκρο πρέπει να γίνεται αναζήτηση 
“hard” & “soft sings” για αγγειακή κάκωση 
 

• Ψηλάφηση περιφερικών σφύξεων, υπολογισμός ABI/API 
είναι απαραίτητα στην κλινική εκτίμηση 
 

• H CTA μπορεί να αναδείξει ενεργό εξαγγείωση, διακοπή της 
αιματικής ροής, ΨΑ, AVF 
 

• Η υψηλή κλινική υποψία μπορεί να «σώσει» το σκέλος 



Συμπεράσματα 

• Damage control με tourniquet και έλεγχος για πιο 
«επείγουσες» κακώσεις είναι απαραίτητα 
 

• Έλεγχος βιωσιμότητας του σκέλους 
 
• Χρήση προσωρινού shunt, αν χρειάζεται χρόνος για 

σταθεροποίηση του οστού 
 

• Απαιτείται συνεργασία/συντονισμός των χειρουργικών 
ειδικοτήτων και  πρωτόκολλο αντιμετώπισης του αγγειακού 
τραυματία 



Ευχαριστώ πολύ 
 


