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Obrazenia dwunastnicy u dzieci stanowiq niewielki odsetek nastepstw urazow jamy brzusznej i wlasnie ze wzgle-
du na swojq rzadkos¢é wystepowania wymagajq szczegélnie wnikliwej diagnostyki i wlasciwego leczenia.

Autorzy prezentujq dwa przypadki dotyczqce tepych urazéw jamy brzusznej, w wyniku ktorych doszto do peknie-
cia dwunastnicy. W pracy zwrécono uwage na pooperacyjne powikiania tych urazéw, przedstawiajqc przeprowa-

dzong diagnostyke roznicowq i leczenie oraz jego wyniki.

WSTEP

Tepy uraz jamy brzusznej moze by¢ skta-
dowa urazu wielonarzagdowego, wielomiej-
scowego lub mie¢ izolowany charakter.
Najczesciej uszkodzeniu ulegaja narzady
miazszowe (watroba, §ledziona, trzustka,
nerki), rzadziej narzady posiadajace §wia-
tlo. Wsrdd tych ostatnich szczegdlne miej-
sce zajmuja tepe, izolowane urazy dwunast-
nicy [1].

Ze wzgledu na jej czeSciowe, wtdrnie
pozaotrzewnowe umiejscowienie i bezpo-
Srednie sasiedztwo kregostupa dochodzié
moze do uszkodzenia naczyn w warstwie
podsluzowej i nastepowego krwiaka $rod-
Sciennego dwunastnicy [2]. Innym rodzajem
uszkodzenia dwunastnicy jest jej pekniecie,
ktére moze dotyczy¢ zaréwno jej Sciany
przedniej — dominuja wdwczas objawy
otrzewnowe, jak i tylnej [3, 4]. W tym dru-
gim przypadku, znacznie trudniejszym dia-
gnostycznie, nastepuje wyciek tresci do
przestrzeni pozaotrzewnowe;.

O ile w przypadku krwiaka SrédScienne-

go dwunastnicy usprawiedliwione jest po-
stepowanie zachowawcze, o tyle w przypad-
kach peknigcia Sciany jedynym racjonalnym
postepowaniem jest doraZzne chirurgiczne
zaopatrzenie uszkodzenia [4, 5, 6]. Odle-
gltym nastepstwem takiego obrazenia,
zwlaszcza przy wspdlistniejacym krwiaku
Srédsciennym, moze by¢ zwezenie poope-
racyjne i w konsekwencji wysoka mecha-
niczna niedrozno§¢ [7, 8]. Taki wasnie prze-
bieg zdarzef miat miejsce u dwojga naszych
pacjentow, ktérych przypadki prezentuje-
my ponizej.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

17-letnia pacjentka przekazana do Kli-
niki Chirurgii i Urologii Dziecigcej ICZMP
w t.0dzi z oddziatu chirurgii dziecigcej szpi-
tala rejonowego z powodu utrzymujacych
si¢ objawow wysokiej czeSciowej niedroz-
nosci przewodu pokarmowego po przeby-
tym zabiegu operacyjnym z powodu urazu
dwunastnicy.
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16 dni wezesniej pacjentka w trakcie jaz-
dy na sankach doznata tgpego urazu nad-
brzusza. W trakcie laparotomii stwierdzo-
no pekniecie Sciany dwunastnicy na dlugo-
$ci 3 cm w dolnym odcinku cze¢Sci zstepuja-
cej, masywne sttuczenie dalszej poziome;j jej
czesci az do wigzadta Treitza, oraz czgScio-
we rozerwanie torebki trzustki. Zeszyto
rozerwane narzady zabezpieczajac klejem
tkankowym, zdrenowano jame brzuszna.

Zywienie pozajelitowe i sonde zotad-
kowa utrzymano do 7 doby po operacji. Wy-
konane w 7 dobie po zabiegu CT jamy
brzusznej nie wykazato zaburzefi pasazu
tresci pokarmowej. W 12 dobie od zabiegu
wystapily u pacjentki kliniczne objawy wy-
sokiej niedroznosci przewodu pokarmowe-
go. Wykonany pasaz przewodu pokarmo-
wego wykazat sprawne przejscie kontrastu
przez dwunastnice.

Przy przyjeciu do Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dziecigcej ICZMP pacjentka w stanie
og6lnym Srednim, skarzaca si¢ na okreso-
wo wystepujace silne bdle brzucha i towa-

rzyszace im wymioty. Stwierdzono ubytek
masy ciata ok. 10 kg w poréwnaniu do masy
przed zabiegiem operacyjnym. Badanie kli-
niczne nie wykazato obecnoS$ci oporéw pa-
tologicznych, perystaltyka byta zachowana.

Po odpowiednim nawodnieniu rozpocze-
to karmienie doustne, poczatkowo utrzy-
mujac diete ptynna, stopniowo rozszerza-
jac do lekkostrawnej wysokobiatkowej. W
tym czasie obserwowano sporadyczne epi-
zody wymiotéw zwykle po positkach pot-
ptynnych i statych.

W 27 dobie od zabiegu operacyjnego
stan pacjentki ulegt pogorszeniu, pojawily
si¢ objawy wysokiej niedroznoSci przewo-
du pokarmowego. Wykonane rtg przegla-
dowe jamy brzusznej i pasaz przewodu po-
karmowego wykazaly niedrozno$¢ dwunast-
nicy (ryc. 1). Pacjentke zakwalifikowano do
zabiegu operacyjnego i wykonano zespole-
nie omijajace dwunastniczo-czcze (z
pierwsza petla jelita czczego). Przebieg
pooperacyjny bez powiktan. Zywienie po-
zajelitowe utrzymano do 6 doby po zabie-
gu. Wypisana do domu w stanie ogdlnym i
miejscowym dobrym w 10 dobie po zabie-
gu. W trakcie 24-miesi¢cznej obserwacji
pacjentka bez dolegliwo$ci, pasaz przewo-
du pokarmowego sprawny.

Ryc. 1. Przypadek 1 — radiogram gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego wykazujacy za-
hamowanie przejsScia kontrastu w odcinku zste-
pujacym dwunastnicy

Fig. 1. Case 1 — x-ray of the upper GI tract sho-
wing stop of contrast medium in descending part
of the duodenum
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Przypadek 2

8-letni chlopiec przyjety do Oddziatu In-
tensywnej Terapii ICZMP po urazie wielo-
narzadowym w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego (doci$nigcie przez samochdd
osobowy do wystawy sklepowej).

Przy przyjeciu stan og6lny pacjenta ciez-

ki. Powtoki blade, widoczne liczne otarcia
naskorka i drobne powierzchowne rany sko-
ry zwlaszcza twarzy i koficzyny gornej pra-
wej. Wydolny krazeniowo i oddechowo.
Brzuch nieco wzdety z zaznaczong obrong
mieSniowa, perystaltyka stabo slyszalna, ba-
danie per rectum bez cech krwawienia, diu-

Ryc. 2. Przypadek 2 — zdjecie Srédoperacyjne:
widoczne szwy zatozone na ran¢ nasady krezki
jelita oraz liczne nacieki krwiste i naloty szaro-
bialawe, pieniste w obrebie Sciany krezki zwtasz-
cza w odcinku jelita czczego

Fig. 2. Case 2 — intra-operative photo: we see
sutures put on a wound of mesenterial radix,
many blood ecchymoses and gray-white, foamy
coatings on radix — especially mesojejunum

Ryc. 4. Przypadek 2 — radiogram gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego wykazujacy za-
hamowanie przejscia kontrastu w odcinku zste-
pujacym dwunastnicy

Fig. 4. Case 2 — x-ray of the upper GI tract sho-
wing stop of contrast medium in descending part
of the duodenum

Ryc. 3. Przypadek 2 — zdjecie §rédoperacyjne:
widoczna rozlegta perforacja Sciany dwunastni-
cy

Fig. 3. Case 2 — intra-operative photo: we see
broad perforation of duodenal wall
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reza zachowana. Dodatni objaw Babifiskie-
£0 po stronie prawe;j.

Rany powtok zaopatrzono chirurgicznie.
Wykonane zdjecie rtg czaszki, klatki pier-
siowej, odcinka szyjnego kregostupa i mied-
nicy — bez istotnych zmian patologicznych.
W badaniu MRI gltowy — niewielkie znie-
sienie rezerwy ptynowej. W badaniu USG
jamy brzusznej — bez cech uszkodzenia na-
rzadéw miazszowych, w jamie Douglasa i
w ok. §ledziony wolny ptyn w ilosci ok. 5-6
ml.

W czasie kilkugodzinnej obserwacji chto-
piec cierpiacy, skarzacy si¢ na bardzo silne
boéle brzucha wymagat ciagtego podawania
$rodkéw narkotycznych. Monitorowano ob-
wod brzucha i HCT nie obserwujac istot-
nych zmian. Kontrolne badania USG jamy
brzusznej réwniez nie wykazywaly na nara-
stania wolnego ptynu w jamie brzusznej, ani
innych cech §wiadczacych o urazie narza-
déw wewnetrznych. W badaniach labora-
toryjnych: morfologia, préby watrobowe,
trzustkowe i nerkowe bez istotnych odchy-
lefi od normy. Zaburzenia w gospodarce
wodno-elektrolitowej i uktadzie krzepnie-
cia wyréwnywano doraZnie.

Z uwagi na pogarszajacy si¢ stan ogdlny
dziecka i silne bdle brzucha, ust¢pujace tyl-
ko na krétko po Srodkach narkotycznych,
oraz kliniczne objawy ,,0strego brzucha”
dziecko zakwalifikowano do laparotomii.

W trakcie zabiegu odessano ok. 100 ml
tresci surowiczo-krwistej, nieco metnej z
szaro-biatymi ktaczkami. Nie stwierdzono
uszkodzen narzadéw migzszowych. Rane
okolicy nasady krezki jelita dlugosci okoto
6 cm biegnaca réwnolegle do naczyn zaopa-
trzono chirurgicznie. W obrebie $ciany
krezki zwlaszcza w odcinku jelita czczego
zwrdcily uwage liczne nacieki krwiste i na-
loty szaro-bialawe, pieniste (ryc. 2). Rewi-
zja trzustki poprzez torbe sieciowa nie wy-
kazata zmian.

Kontrola dwunastnicy wykazata rozlegle
pekniecie jej Sciany w odcinku zstepujacym,
oraz masywne sthuczenie dalszej cz¢Sci dwu-

nastnicy i gtowy trzustki (ryc. 3). Peknigta
Scian¢ dwunastnicy zeszyto poprzecznie
szwami pojedynczymi, dwupietrowo. W
przestrzeni okotodwunastniczej i w jamie
otrzewnej pozostawiono dreny. Po zabiegu
operacyjnym chlopiec zostal przeniesiony
ponownie do Oddzialu Intensywnej Tera-
pii, gdzie prowadzono wentylacje sztuczna,
TPN, wlaczono wlew dopaminy, somatsta-
tyny, antybiotykoterapie i analgosadacje z
fentanylu przez cewnik zatozony do prze-
strzeni zewnatrzoponowe;.

W 5 dobie po zabiegu dziecko ekstubo-
wano, w 7 dobie rozpoczeto zywienie doje-
litowe, w 12 usuni¢to drenaz jamy brzusz-
nej i cewnik zewnatrzoponowy i przekaza-
no do Kliniki Chirurgii Dziecigcej. Moni-
torowanie enzymow trzustkowych w tym
diastazy w moczu i surowicy wykazywato
tendencje spadkowe (diastaza w surowicy
806U/I — 119U/1, w moczu 3970U/I- 502U/
I).

W Klinice stan dziecka $rednio-cigzki,
nadal utrzymujace si¢ okresowe bdle brzu-
cha i wymioty, perystaltyka zachowana, to-
lerancja przyjmowanych doustnie pokar-
mow ograniczona.

W 3 tygodniu po zabiegu operacyjnym z
uwagi na narastajace objawy niedroznosci
przewodu pokarmowego wykonano pasaz
przewodu pokarmowego, ktory potwierdzit
niedrozno$¢ odcinka dalszego, zstepujace-
go dwunastnicy (ryc. 4). Chtopca zakwalifi-
kowano do zabiegu operacyjnego i wyko-
nano zespolenie omijajace dwunastniczo-
czcze (z pierwsza petla jelita czczego). Prze-
bieg pooperacyjny bez powiklan. Zywienie
pozajelitowe utrzymano do 6 doby po za-
biegu. Monitorowanie enzymow trzustko-
wych wykazato normalizacje¢ ich poziomu.
W badaniach kontrolnych USG obraz
trzustki bez zmian. Wypisany do domu w
stanie ogdlnym i miejscowym dobrym w 12
dobie po zabiegu. W trakcie rocznej obser-
wacji chtopiec bez dolegliwosci, pasaz prze-
wodu pokarmowego sprawny.
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OMOWIENIE

Rozpoznanie i chirurgiczne leczenie
uszkodzefi dwunastnicy, pomimo znaczne-
go rozwoju technik diagnostycznych i moz-
liwosci operacyjnych, stanowi nadal duze
wyzwanie dla chirurgéw dzieciecych. Do
czynnikéw, ktére moga w sposob istotny
utrudnia¢ postepowanie diagnostyczno-
lecznicze mozemy zaliczy¢:

— brak swoistych objawéw klinicznych,

— czeste wspolistnienie innych powaznych
obrazen,

— specyficzne potozenie i budowa anato-

miczna dwunastnicy [3, 4, 7].

W przeciwiefistwie do pacjentéw doro-
stych, u ktérych uszkodzenia dwunastnicy
sa zwykle wynikiem ran klutych lub postrza-
fowych i wymagaja bezwzglednej, pilnej re-
wizji operacyjnej, u dzieci najczesciej sa one
nastepstwem tepego urazu brzucha — co
moze opdzniaé postawienie wlasciwej dia-
gnozy i podjecie decyzji 0 postgpowaniu
operacyjnym [4].

W swietle aktualnych publikacji pierwot-
ne zaopatrzenie rany dwunastnicy z lub bez
okluzji odzwiernika jest postgpowaniem
wystarczajacym w wickszosci przypadkéw
[3, 5, 8, 10]. W bardziej rozleglych obraze-
niach poleca si¢ wykonanie okluzji odZwier-
nika i zespolenia omijajacego zotadkowo-
czczego lub dwunastniczo-czczego [3, 4, 5].

W obu przedstawionych przez nas przy-
padkach pekniecie dwunastnicy zostato za-
opatrzone pierwotnie poprzez zeszycie rany
szwami pojedynczymi, bez wykonania oklu-
zji odzwiernika. W leczeniu pooperacyjnym
zastosowano mi¢dzy innymi zywienie poza-
jelitowe, analogi somatostatyny i odbarcze-
nie zotadka sonda. W okresie kilku dni po
zabiegu operacyjnym uzyskano prawidtowy
pasaz gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego i stopniowo wlaczano zywienie ente-
ralne.

W dostepnej literaturze spotkali$émy nie-
wiele doniesiefi dotyczacych powiklan po
operacjach naprawczych dwunastnicy. W

przesztosci czestos¢ ich wystepowania sig-

gata 50% (dane dotycza pacjentéw doro-

stych) [4]. Do najczestszych pooperacyjnych
powiktan urazéw dwunastnicy naleza:

— nieszczelno$é zespolenia prowadzaca do
powstania ropnia okotodwunastniczego,

— przetoki dwunastnicze (penetrujace do
wolnej jamy otrzewnowej lub do trzust-
kl):

— niedrozno§¢ dwunastnicy [4, 7, 8, 10].
W przedstawionych przez nas przypad-

kach u obojga pacjentéw w okresie 3-4 ty-

godni od zabiegu naprawczego dwunastni-
cy doszto do rozwinigcia si¢ objawow wy-
sokiej niedroznosci przewodu pokarmowe-
go. W obu przypadkach rany dwunastnicy
zeszyto poprzecznie w celu zapobiezenia
zwezeniu jej Swiatta. W trakcie laparotomii
wykonanej po urazie u obojga dzieci stwier-

dzono obecno$¢ masywnego sttuczenia i

krwiaka w obrebie §ciany dwunastnicy, a

drugim przypadku réwniez istotne krwawie-

nie i sthuczenie w obrebie trzustki.

Nalezy pamigtaé, ze dwunastnica wraz z
trzustka unaczyniona jest przez naczynia
koficowe. Bezposrednie uszkodzenie tych
naczyh w wyniku urazu, rozleglego krwia-
ka $rédsciennego Iub zabiegu operacyjne-
go prowadzi¢ moze do niedokrwienia tych
narzadéw, co w przypadku dwunastnicy
objawiaé si¢ moze postepujacym zweze-
niem jej Swiata, co w konsekwencji prowa-
dzi do jej niedroznosci. Najlepszym sposo-
bem naprawczym wydaje si¢ wykonanie
zespolenia omijajacego:

— dwunastniczo-czczego, gdzie petle jelita
czczego, po przeprowadzeniu przez krez-
ke poprzecznicy zespala si¢ z dwunast-
nicg bok do boku,

— z wykorzystaniem petli jelitowej Roux-
Y, ktéra po przeprowadzeniu przez krez-
ke poprzecznicy zespala si¢ z dwunast-
nicg koniec do boku.

W obu prezentowanych przypadkach wy-
konano zespolenie omijajace dwunastni-
czo-czcze bok do boku. W okresie poope-
racyjnym i trwajacej kilkanaScie miesigcy
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obserwacji pacjentéw nie obserwowano u 3. Pierwotne chirurgiczne zaopatrzenie

nich zaburzen pasazu jelitowego. rany dwunastnicy powstatej w wyniku
urazu brzucha jest postepowaniem z

WNIOSKI wyboru u dzieci.
4. Powiktaniem urazu dwunastnicy (rozle-
. Diagnostyka ileczenie obrazefi dwunast- glego krwiaka lub/i peknigcia jej Sciany)
nicy jest jednym z trudniejszych proble- moze by¢ jej niedrozno$¢, ktora wynika
moéw w chirurgii urazowej jamy brzusz- raczej z natury samego urazu (niedo-
nej. krwienie $ciany dwunastnicy w skutek
. Brak swoistych objawdw klinicznych i uszkodzenia, niewydolnoSci $§rédscien-
czeste wspdtistnienie innych obrazen nie- nych, koficowych naczyn krwiono$nych).

rzadko opdZniaja postawienie wlasciwe-
£0 rozpoznania.
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Anna Piaseczna-Piotrowska, Andrzej Chilarski
EARLY AND LATE CONSEQUENCES OF BLUNT DUODENAL TRAUMA
Key words: trauma, the duodenum, children.

Duodenal injuries in children make small percent of consequences of abdominal traumas and because of
their rarity need to be insidiously diagnosed and treated.
The authors present two cases of blunt abdominal traumas, which resulted in duodenal rupture. They paid
attention to post-operative complications of those injuries, presenting diagnostics, treatment and its results.
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