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W pracy przedstawiono przypadek niezwyktego przebicia dwunastnicy kredkq otowkowq, potknietq
w czasie zabawy przez 11-letniego chlopca, uposledzonego w rozwoju umystowym. Omdéwiono
postepowanie diagnostyczne i leczenie chirurgiczne: zeszycie miejsca perforacji z wytworzeniem czasowego
zespolenia omijajgcego zolqgdkowo- czczego, ktdre zakoriczylo sie wyleczeniem.

WSTEP

Urazy dwunastnicy u dzieci sa postrze-
gane rzadko i wystepuja u 2-10% dzieci
leczonych z powodu tgpego urazu brzucha.
Anatomiczna topografia dwunastnicy
(zaotrzewnowe potozenie) powoduje, ze
jest ona narazona na obrazenia w mniej-
szym stopniu, niz pozostale czesci przewodu
pokarmowego. Niemniej, opisywano perfo-
racje dwunastnicy u dzieci w nastepstwie
tepych urazéw brzucha, wypadkéw komu-
nikacyjnych, zwlaszcza jako obrazenia tego
narzadu bedace czedcia sktadowa urazéw
wielonarzadowych [1, 2]. Czesciej donoszo-
no o perforacjach dwunastnicy u noworod-
kéw 1 niemowlat zwlaszcza wezesniakow i
powiktanie takie opisywano jako perforacje
jatrogenne powstate w nastepstwie sondo-
wania dwunastnicy lub jako powiklanie
ostrego stresowego owrzodzenia dwunast-
nicy [3]. Przebicie dwunastnicy potknietym
cialem obcym wystepuje najrzadziej [4]. W
dostepnym piSmiennictwie nie napotka-
liSmy opisu takiego powiklania u dziecka,
dlatego pragniemy przedstawic.

OPIS PRZYPADKU

11-letni chtopiec A.K., hist. choroby
1930/118 przyjety do Oddziatu Chirur-

gicznego dla Dzieci Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Legnicy dn.
24.01.2004, z powodu trwajacych od 2 dni
napadowych b6léw brzucha. Nie goraczko-
wal, nie wymiotowal, stolec oddawat regu-
larnie. Ocena stanu dziecka utrudniona z
powodu jego ciezkiego upoS§ledzenia
umystowego (cri du chat syndrom).

Z wywiadu zebranego od matki wynika-
1o, ze chtopiec mdgl potknadé czesé zabawki.
W czasie badania stwierdzono tkliwo$¢ w
nadbrzuszu manifestowang grymasem
twarzy i niepokojem. Wyniki badan labora-
toryjnych nie odbiegaly od normy, badanie
USG jamy brzusznej nie wykazato zmian
patologicznych. Na zdjeciu rtg przeglado-
wym brzucha zaobserwowano ciefi mogacy
odpowiadac ciatu obcemu lezacemu praw-
dopodobnie w zotadku, czego nie potwier-
dzali w opisie zdjecia radiolodzy. Nie
stwierdzono obecnoSci powietrza w wolnej
jamie otrzewnej, wokot prawej nerki, ani
zatarcia obrysu prawego mi¢$nia biodrowo-
ledZzwiowego.

Mimo braku objawéw perforacji przewo-
du pokarmowego, po kilku godzinach poby-
tu w oddziale, zakwalifikowano dziecko do
zabiegu operacyjnego. Jame brzuszna
otwarto z ciecia posrodkowego gdrnego.
Stwierdzono perforacje czgsci zaotrzewno-
wej dwunastnicy z tkwigcym w wysztanco-



110 T. Dorocinkowska-Pilch, R. Pilch, E. Kamir’zska-S‘lufcik

wanym otworze cialem obcym - kredka
dtugosci 10,5 cm. Usunieto ciato obce.
Odswiezono brzegi rany i zeszyto otwor w
dwunastnicy dwupietrowo. Wykonano
zespolenie zotadkowo-jelitowe przednie z
najwyzsza petla jelita cienkiego szwem dwu-
warstwowym i zespolenie ramion petli
sposobem Brauna. Skontrolowano narzady
jamy brzusznej - stwierdzono ptaskie wyle-
wy krwawe w watrobie w miejscu przyle-
gajacym do opuszki dwunastnicy. Pozosta-
wiono dren w okolicy perforacji wyprowa-
dzajac go z osobnego cigcia. Jame brzuszna
zamknieto warstwowo. Zatozono sonde¢ do
zotadka i cewnik do pecherza moczowego.

Podano antybiotyki (Amikin, Metroni-
dazol), plyny dozylne, aminokwasy (Prime-
ne, Aminoplasmal), leki przeciwbdlowe.
Prowadzono karte wstrzasowa i bilans
wodny. Chtopiec nie wymiotowat, nie
goraczkowat, w 4 dobie pooperacyjnej
oddat stolec. Od 4 doby byt pojony, od 5
doby zywiony doustnie. W 5 dobie usunigto
sonde, dren, cewnik.

Badania laboratoryjne i obrazowe byty
w normie. Przebieg pooperacyjny nie-
powiklany W 14 dobie wypisany do domu z
rang wygojong przez rychtozrost i spraw-
nym pasazem przewodu pokarmowego.

OMOWIENIE

W przedstawionym przypadku doszto do
niezwyktej perforacji §ciany dwunastnicy
ostro zakonczong kredka otéwkowa, ktora
przebita §cian¢ na granicy pierwszej i
drugiej czeSci, utkneta w Scianie i w ten
sposOb czesciowo zamykata $wiatlo jelita.
Spowodowato to zapewne opdzZnienie
wystapienia objawow ,,0strego brzucha”. W
ustaleniu prawidtowego rozpoznania
badajacy chlopca lekarze radiolodzy napot-
kali na trudnoSci rozpoznawcze. Tylko
wielokrotnie powtarzana w ciggu pierw-
szych 8 godzin ocena objawow dokonana
przez chirurga z udziatem radiologa,

pozwolita na podjecie decyzji o zwia-
dowczym otwarciu jamy brzusznej, co
potwierdzito perforacje dwunastnicy.

Jak opisano w nielicznych doniesieniach
z piSmiennictwa krajowego [7, 8] do
uszkodzenia dwunastnicy u dzieci dochodzi
najczedciej na skutek tepego urazu brzucha,
gdy nastepuje uderzenie lub przygniecenie
brzucha a dwunastnica ulega zgnieceniu lub
przebiciu od zewnatrz. Innym mecha-
nizmem prowadzacym do uszkodzenia
Sciany dwunastnicy jest tzw. ,,przebicie od
wewnatrz” pod wplywem wzrastajacego
ciSnienia hydrostatycznego treSci dwunas-
tniczej (zwlaszcza gdy splyw jest utrudniony
lub zatrzymany) lub perforacja Sciany
ostrym cialem obcym [4, 5, 6, 8]. Taki
mechanizm doprowadzit do perforacji
dwunastnicy u leczonego przez nas chiopca.
Kazde urazowe uszkodzenie dwunastnicy
obciazone jest wysokim ryzykiem powiktan:
przetoki, posocznica, ropnie zewnatrz- i
wewnatrzotrzewnowe, a $miertelnos¢ jest
oceniana na okoto 10%. Powiktania te sa
czestsze u noworodkéw i niemowlat. Abadir
iwsp. [3] donosza o letalnych powiktaniach
az u 23% noworodkéw. Shilyansky i wsp.
[2] przedstawiajac wyniki leczenia 27 dzieci
z obrazeniami urazowymi dwunastnicy
podkreslaja wpltyw weczesnego rozpoznania
i niezwlocznego podjecia leczenia na jego
koficowy wynik. W trudnych przypadkach
diagnostycznych polecaja badanie tomo-
grafii komputerowej ze Srodkiem kontras-
towym. Pierwotne zeszycie miejsca perfo-
racji uzupetnione statym odsysaniem tresci
zotadkowo-dwunastniczej i wczesnym

Ryc. 1. Kredka otéwkowa usunieta z dwunas-
tnicy
Fig. 1. The pencil removed from the duodenum
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wdrozeniem zywienia pozajelitowego 2. Mimo mozliwoSci wykonania nowoczes-
pozostaje nadal standardem postgpowania nych badafi obrazowych, ich warto§¢é
terapeutycznego. diagnostyczna bywa ograniczona i czgsto

—_

o wyborze postepowania decyduje
WNIOSKI badanie palpacyjne.

Szybka diagnostyka i wtasciwe postepo-
wanie maja decydujacy wplyw na efekt
leczenia.
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DUODENAL PERFORATION IN CHILD WITH COLOR PENCIL

The case of 11-year -old boy with cris du chat syndrom was operated upon for unusual duodenal perforation

with color pencil. The surgical treatment was uneventful.
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