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Autorzy prezentujq 7-letniego chiopca leczonego z powodu pourazowej, podotrzewnowej perforacji odbytnicy i
pecherza moczowego Omowiono trudnosci diagnostyczne oraz zasady postepowania z dzieckiem po penetrujgcym

urazie okolicy krocza.

WSTEP

Urazy odbytnicy i pecherza moczowego
zazwyczaj sa czescig sktadowa rozlegtego,
tepego urazu wielonarzadowego i wielo-
miejscowego (urazy komunikacyjne, upad-
ki z duzej wysokoSci, urazy z towarzysza-
cym ztamaniem miednicy) [1]. Do urazéw
jelita grubego moze dojs$¢ od strony jego
Swiatta np. w uszkodzeniach jatrogennych
po zabiegach endoskopowych, przy odpro-
wadzaniu wglobienia §rodkiem cieniujacym
Iub kontrastem. Czgsto do urazéw odbyt-
nicy u noworodkéw dochodzi podczas za-
ktadania termometru. Do rzadko$ci naleza
obrazenia po ranach klutych, powstajace
zazwyczaj podczas zabaw, wiazace si¢ z ura-
zami krocza i po§ladkéw, przy ktérych moze
doj$¢ do uszkodzenia uktadu moczowego
[1,2,3,4]. W kazdym przypadku nalezy bra¢
pod uwage mozliwo$¢ naduzy¢ seksualnych.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec 7-letni przeniesiony do Kliniki
Chirurgii Dzieciecej Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego ze szpitala rejonowe-
g0 z powodu pourazowego zatrzymania mo-
czu. Ustalono, ze kilkanacie godzin wcze-
$niej chtopiec usiadt na metalowym precie,
ktéry prébowat wbi¢ do ziemi. Dziecko

zglaszato pobolewania podbrzusza, trud-
noSci w oddaniu moczu. Badaniem fizy-
kalnym stwierdzono niewielka tkliwos¢
podbrzusza i przedniej §ciany odbytnicy
oraz niewielkie otarcie okolicy odbytu.
Chtopiec oddat kilka mililitréw moczu,
makroskopowo niezmienionego. Wykona-
no USG jamy brzusznej, w ktérym poza
nadmiernie wypetnionym pecherzem mo-
czowym nie stwierdzono innych zmian. Po
zatozeniu cewnika do pecherza moczowe-
go zauwazono pecherzyki powietrza. W
badaniu ogdlnym moczu stwierdzono pro-
teinuri¢ 0,74g/1 (+), ketonurie (+), obec-
no$¢ okoto stu §wiezych erytrocytéw oraz
30-40 leukocytéw w polu widzenia. Zde-
cydowano o wykonaniu cystografii. Po po-
daniu kontrastu do pecherza moczowego
stwierdzono obecno$¢ powietrza w peche-
rzu moczowym (ryc.1). Rektoskopia po-
twierdzita rozpoznanie. Na przedniej
Scianie odbytnicy, w odleglosci okoto 3 cm
od linii skérnej stwierdzono rane §rednicy
0,5 cm, ktdra po przeptukaniu zaopatrzo-
no szwami pojedynczymi. W dalszym prze-
biegu hospitalizacji zdecydowano o rozpo-
czeciu zywienia pozajelitowego oraz zasto-
sowaniu antybiotykoterapii w celu ostony
miejsca perforacji. Pozostawiono cewnik
w pecherzu moczowym. Stan ogdlny dziec-
ka ulegl stopniowej poprawie. Przez caly
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okres pobytu w szpitalu chiopiec nie goracz-
kowal. Diete doustna rozpoczeta w 10 do-
bie po zabiegu stopniowo rozszerzano. W
kontrolnych badaniach ogélnych moczu
poczatkowo stwierdzano krwinkomocz. W
kolejnych badaniach mocz ulegt oczyszcze-
niu. W 14 dobie po zabiegu usunig¢to cew-
nik z pecherza moczowego. Poczatkowo
chlopiec zgtaszal dolegliwosci dysuryczne,
ktore ustapily po kilku dniach. W kontrol-
nej rektoskopii stwierdzono prawidtowe
gojenie si¢ rany. Dziecko zostalo wypisane
do domu po 22 dniach w stanie ogélnym
dobrym, bez dolegliwosci.

Ryc. 1. Cystografia — rzut boczny — poziom plynu
Fig. 1. Cystography — fluid level

OMOWIENIE

Urazy jelita grubego i pecherza moczo-
wego mozna podzieli¢ na wewnatrzotrzew-
nowe, zewnatrzotrzewnowe oraz kombino-
wane. W obrazeniach wewnatrzotrzewno-
wych bdle brzucha nasilaja si¢ w miare uply-
wu czasu oraz stosunkowo szybko pojawiaja
si¢ objawy zapalenia otrzewnej oraz obja-
wy septyczne. W uszkodzeniach wewnatrz-
otrzewnowej czesci pecherza moczowego
pojawia si¢ zaciek moczowy z nastepowym
powigkszeniem obwodu brzucha. Uszko-
dzenia czeSci zewnatrzotrzewnowej peche-
rza moczowego powoduja gtéwnie dolegli-
wosci bolowe podbrzusza, czesto wystepuja
trudno$ci w oddawaniu moczu i krwiomocz.
Zaciek moczowy moze pojawié si¢ na kro-
czu, worku mosznowym i udzie. W obraze-
niach odbytnicy czgsto wystepuje ostry bol
z uczuciem parcia na stolec oraz obecnos¢
Swiezej krwi w jej Swietle. W diagnostyce
uszkodzen odbytnicy i pecherza moczowe-
go obowiazuje doktadne badanie brzucha,
miednicy i krocza, tacznie z badanie per rec-
tum. U kazdego dziecka nalezy wykonac
przegladowy radiogram jamy brzusznej
facznie z miednica, pozwalajacy stwierdzic
obecnos$¢ wolnego powietrza w jamie
otrzewnowej lub pecherzu moczowym czy
obecnos¢ ciat obcych. W przypadku stwier-
dzenia obecno$ci powietrza w pecherzu mo-
czowym wskazana jest cystouretrografia. Je-
zeli dziecko nie moze oddaé moczu nalezy
wykonac cewnikowanie pecherza moczowe-
go. Gdy istnieja trudnosci z jego zaloze-
niem, podejrzewajac réwnoczes$nie uszko-
dzenie cewki moczowej nalezy zawsze wy-
kona¢ uretrografie wstepujaca. W urazach
posladkéw i krocza oraz odbytu wykonuje
si¢ rektoskopig, a u dziewczynek wagino-
skopie w znieczuleniu ogélnym z réwnocze-
snym chirurgicznym zaopatrzeniem obra-
zen. Jezeli podczas rektoskopii stwierdza sie
perforacje odbytnicy do wolnej jamy
otrzewnowej nalezy wykonac laparotomi¢
z kontrolg narzadéw jamy brzusznej. Obo-
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wigzuje podanie antybiotykdw o szerokim
zakresie dziatania. Czesto zaleca si¢ stoso-
wanie drenazu przez kanal zranienia. W
przypadku zastarzatych i rozleglych ran
nalezy wykona¢ sztuczny odbyt na okrezni-
cy esowatej [1].

WNIOSKI

Penetrujace urazy okolicy krocza wyste-
puja rzadko, ale moga mie¢ powazne kon-
sekwencje. Brak zewnetrznych §ladéw ura-

zu nie wyklucza obecnoSci powaznych ob-
razefn narzadow wewnetrznych. Rozlegtosé
urazu zalezy od wielkoSci, sity i kierunku
dziatania penetrujacego przedmiotu. Do-
ktadnos¢ przeprowadzonego wywiadu, ba-
dania fizykalnego oraz dodatkowej diagno-
styki ma decydujacy wplyw na dalszy prze-
bieg leczenia i ewentualny zakres powiklan
zwigzanych z opdZnieniem rozpoznania i
rozpoczetego leczenia.
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The authors describe the case of 7-year-old boy with rectum and urinary bladder perforation post impale-
ment injury. The aim of this article is to discuss common diagnostic problems in patients with perineal impale-

ment injuries.
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