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Autorzy prezentujq cztery przypadki perforacji jelita po tepych urazach jamy brzusznej, zwracajgc
uwage na trudnosci diagnostyczne zwiqzane z poczqtkowo skqpymi objawami klinicznymi i
niejednoznacznymi wynikami bada# dodatkowych, co w dwoch przypadkach doprowadzito do
opoznienia rozpoznania o dobe. W procesie diagnostycznym szczegolne znaczenie miato regularnie
powtarzane badanie kliniczne, wykonanie kontrolnych badan obrazowych i laboratoryjnych, jak i

ponowna ocena wykonanego wczesniej badania TK jamy brzusznej.

WSTEP

Obrazenia urazowe sa gtéwna przyczyna
zgondw u dzieci w krajach rozwinietych [1,
2, 3]. Okoto 10% zgondéw jest spowodowa-
nych urazami jamy brzusznej [4]. U dzieci
dominuja urazy tepe, a gtéwna przyczyna
powaznych obrazen jamy brzusznej sa
wypadki komunikacyjne, rzadziej upadki
podczas jazdy na rowerze czy tez upadki z
wysokosci [2, 5, 6]. Wérdd niebezpiecznych
dla zycia dominuja obrazenia duzych
miazszowych narzadéw jamy brzusznej:
S§ledziony i watroby. Uszkodzenia przewodu
pokarmowego wystepuja w okoto 2 do 5 %
przypadkéw ciezkich urazéw brzucha [2, 5].

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja czterech
przypadkéw perforacji przewodu pokar-
mowego na skutek tepego urazu jamy
brzusznej u pacjentéw leczonych w Klinice
Chirurgii i Urologii Dzieci i Mlodziezy
Akademii Medycznej w Gdansku w 2005
roku.

MATERIAL I METODY

Pacjenci urazowi stanowia okoto 25 %
hospitalizowanych w Klinice dzieci, z czego
najczestsza przyczyna przyjeé sa urazy
gltowy (25%). Urazy jamy brzusznej stano-
wia okoto 7% pacjentéw urazowych. U
potowy z nich jest to uraz izolowany, a u
pozostalych jest on sktadowa zespotu urazu
wielomiejscowego. U czworki dzieci w
nastepstwie tepego urazu jamy brzusznej
wystapita perforacja przewodu pokarmo-
wego.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.

Chlopiec lat 7, uczestnik wypadku
komunikacyjnego (jechal na tylnym sie-
dzeniu przypigty pasami bezpieczenstwa),
doznat urazu wielonarzadowego (uraz
glowy i brzucha). Podczas przyjecia byt
przytomny, w badaniu przedmiotowym
stwierdzono wzmozone napi¢cie powlok
jamy brzusznej, z silnie zaznaczong obrong
mies$niowa. RTG przegladowe jamy brzusz-
nej nie wykazato cech wolnego powietrza
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w jamie otrzewnej. W wykonanym badaniu
USG jamy brzusznej stwierdzono niewielka
ilo§¢ plynu zlokalizowanego miedzypetlo-
wo. Ze wzgledu na niejasny obraz kliniczny
wykonano badanie TK, w ktérym potwier-
dzono obecno$¢ niewielkiej iloSci tresci
plynnej miedzypetlowo. Nastepnego dnia
stan og6lny chorego pogorszyl si¢ (wymioty,
narastanie objawow brzusznych). W bada-
niu przedmiotowym brzuch byt wyraZznie
tkliwy ze wzmozeniem napigcia mig¢$nio-
wego. Wykonano pasaz przewodu pokar-
mowego nie stwierdzajac cech wycieku
Srodka kontrastowego poza Swiatlo jelita.
W wykonanych badaniach laboratoryjnych
(morfologia, CRP, diastazy, transaminazy)
nie stwierdzono odchylefi od normy. W
wykonanym ponownie TK jamy brzuszne;j
ilo§¢ wolnego ptynu w jamie otrzewne;j
zwigkszyla si¢ oraz obecna byta niewielka
ilo§¢ wolnego powietrza (ryc.1). Pacjenta
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Wykonano laparotomi¢ stwierdzajac
dwumiejscowg perforacje jelita czczego
oraz miejscowe zapalenie otrzewnej.
Pierwszy, niewielki otwor perforacyjny
zaopatrzono szwami dwuwarstwowymi,
drugi otwor, wiekszy, w okolicy ktérego
stwierdzono réwniez krwiak §rédScienny
krezki oraz oderwanie brzegu krezkowego

jelita, zaopatrzono poprzez resekcje odcin-
kowa jelita z zespoleniem koniec do kofica.
Uzyskano poprawe stanu ogélnego, pacjen-
ta w 9 dobie wypisano go do domu.

Po miesigcu przyjeto go ponownie z
powodu boléw brzucha i wymiotéw trwaja-
cych od 24 godzin. Wykonano RTG prze-
gladowe jamy brzusznej w pozycji pionowej,
w ktorym stwierdzono liczne poziomy plynu
(obraz niedroznosci mechanicznej). Pacjen-
ta operowano w trybie ostrym. Podczas
zabiegu uwolniono trzy pasma facznotkan-
kowe uciskajace jelito oraz usunigto zrosty.
Potwierdzono wéwczas szczelno$¢ i droz-
nos¢ zespolenia. Przebieg pooperacyjny byt
dobry.

Przypadek 2.

Dziewczynka 7 lat, doznata urazu wielo-
miejscowego (glowa, kregostup, brzuch) w
czasie wypadku komunikacyjnego (jechata
samochodem osobowym zapigta pasami
bezpieczenstwa). W szpitalu rejonowym
wykonano badanie USG jamy brzusznej,
RTG czaszki, miednicy, kregostupa stwier-
dzajacjedynie ztamanie kompresyjne kregu
Th 10. Po przyjeciu do Kliniki powtérzono
badanie USG jamy brzusznej nie stwier-
dzajac obrazen pourazowych. W zwigzku z
narastaniem objawow brzusznych (objawy

Ryc. 1. Niewielka ilo§¢ wolnego powietrza w
jamie otrzewnej

Fig. 1. Small amount of free air in the peri-
toneal cavity

Ryc. 2. Obecnos¢ wolnego powietrza w jamie
otrzewnej
Fig. 2. Free air present in the peritoneal cavity
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otrzewnowe, wymioty) nastepnego dnia
rano wykonano badanie TK jamy brzuszne;j
(w opisie nie stwierdzono zmian pourazo-
wych narzadéw miazszowych, ani tez
obecnosci wolnego plynu i wolnego powiet-
rzaw jamie brzusznej). W godzinach popo-
tudniowych obraz kliniczny jamy brzusznej
byl nadal niejasny, wystepowala obrona
mig¢$niowa i dolegliwosci bélowe. CRP
narosto w ciagu 6 godzin z 60 do 120, a
leukocytoza z 12 000 do 15 000.

Ponowna ocena radiologiczna wykona-
nego rano badania TK wykazala cechy
perforacji przewodu pokarmowego pod
postacia obecnosci wolnego powietrza w
jamie otrzewnowej (ryc. 2). Pacjentke
operowano w trybie ostrym, stwierdzajac
krwiak krezki jelita cienkiego oraz niewielki
otwor perforacyjny w obrebie jelita czczego.
Wykonano resekcje 5 cm jelita i jego
zespolenie koniec do kofica. Przebieg po-
operacyjny dobry. Pacjentke wypisano do
domu w 7 dobie po zabiegu.

Przypadek 3.

Dziewczynka lat 10, doznala urazu w
skutek wypadku na rowerze i uderzenia
brzuchem o kierownice. Przy przyjeciu, pot
godziny po urazie, prezentowala objawy
otrzewnowe. Brzuch byt napiety i wzdety z

Ryc. 3. Wolny gaz pod przepona

bolesnoscig - zwlaszcza w miejscu uderze-
nia. Dziecko wymiotowalo. Wykonano
USG jamy brzusznej, gdzie stwierdzono
niewielka ilo§¢ ptynu w jamie brzusznej oraz
rozdecie petli jelitowych. W RTG przegla-
dowym jamy brzusznej obecny byt wolny gaz
pod przepona (ryc. 3). W wykonanych
badaniach laboratoryjnych (morfologia,
CRP, diastazy, transaminazy) nie stwierdzo-
no odchylefi od normy. Pacjentke zakwalifi-
kowano do leczenia operacyjnego w trybie
ostrym. Wykonano laparotomi¢ stwier-
dzajac perforacje w Srodkowe;j czesci jelita
cienkiego dochodzaca do jego krezki.
Resekowano odcinek 5 cm jelita i zespolo-
no jelito koniec do kofica. Przebieg poope-
racyjny byl niepowiktany. Dziecko wypisano
w siddmej dobie po urazie do domu.

Przypadek 4.

Chtopiec lat 10 doznat urazu brzucha
wskutek wypadku na rowerze i uderzenia
o kierownice. Przy przyjeciu po 2-3 godzi-
nach od urazu wystepowaly nasilone objawy
otrzewnowe. W badaniu palpacyjnym
brzuch byt bardzo bolesny z widocznym
poskérnym uwypukleniem w miejscu
uderzenia. Wykonane badanie TK jamy
brzusznej wykazalo rozerwanie mig$nia

Ryc. 4. Rozerwanie migénia prostego z
przepukling podskérna
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prostego z przepukling podskérna oraz
obecnos¢ wolnego powietrza oraz ptynu w
jamie brzusznej (ryc. 4). W badaniach
dodatkowych stwierdzono podwyzszona
leukocytoze oraz podwyzszony poziom
amylazy w osoczu i moczu. Pacjenta
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego
w trybie ostrym. Podczas zabiegu stwier-
dzono rozerwanie prawej czeSci migSnia
prostego, oraz powiezi wewnetrznej. W
jamie brzusznej stwierdzono perforacje
dwunastnicy w cze¢Sci zstepujacej, ktora
zaopatrzono szwami pojedynczymi, dwu-
warstwowo. Przebieg pooperacyjny byl bez
powiklan. Pacjent zostat wypisany w
dziewiatej dobie po zabiegu.

OMOWIENIE

W leczeniu tgpych urazéw brzucha u
dzieci dominuje podejScie zachowawcze [5,
6]. Jednym z nielicznych wskazan do
leczenia operacyjnego jest perforacja
przewodu pokarmowego. Gléwnym proble-
mem w podjeciu wlasciwego leczenia jest
szybkie postawienie prawidlowego rozpoz-
nania. Rozstrzygajace jest stwierdzenie w
badaniach obrazowych wolnego gazu w
jamie otrzewnej lub wydostawanie si¢
Srodka kontrastowego poza Swiatto przewo-
du pokarmowego [6]. Jednak niewielkie
perforacje, ze wzgledu na skape poczatko-
wo objawy kliniczne i brak manifestacji w
badaniach dodatkowych laboratoryjnych i
obrazowych, moga by¢ trudne do rozpoz-
nania, co przy istniejacej wspotczesnie
tendencji do zachowawczego leczenia
tepych urazéw jamy brzusznej moze sprzy-
jaé opOznieniu leczenia operacyjnego i
rozwojowi groznego w skutkach zapalenia
otrzewnej [ 2, 5, 6, 7]. W naszym materiale
tylko u jednego pacjenta, spoSrdd trzech,
uwidoczniono wolny gaz w jamie brzusznej
w badaniu RTG przegladowym jamy brzu-
sznej. U drugiego pacjenta, ze wzgledu na
ztamanie kregostupa, RTG jamy brzusznej
musiato byé wykonane w pozycji lezacej.

Pacjenta czwartego, z urazowa przepukling
podskorna, od razu zakwalifikowano do
badania TK.

Badanie USG nie pozwala na zréznico-
wanie, czy wolny plyn jest wynaczyniona
krwia, czy tez treScig jelitowa. Objawy
otrzewnowe rowniez nie sg rozstrzygajace,
gdyz wynaczyniona krew moze powodowac
podraznienie otrzewnej, a wzmozenie
napiecia mig§niowego moze wynikacé ze
stluczenia powlok [5]. Niejednoznaczny
obraz kliniczny u dwdjki dzieci spowodowat
odroczenie zabiegu do drugiej doby po
urazie. Pogarszajacy si¢ stan ogdlny i
zaostrzajace si¢ objawy otrzewnowe byly
wskazaniem do badania TK (u jednego
pacjenta bylo to badanie kontrolne), a
nastepnie weryfikacji rozpoznania i podje-
ciu decyzji o leczeniu operacyjnym. U
obydwu tych pacjentéw uraz jamy brzusznej
byt spowodowany pasami bezpieczefistwa.

Badaniem z wyboru w cigzkich urazach
brzucha powinno by¢ badanie TK. Pozwala
ono uwidocznié nawet niewielkie zbiorniki
wolnego gazu w jamie otrzewnej i w
przestrzeni zaotrzewnej, ktére moga
towarzyszyé peknieciu zaotrzewnemu
dwunastnicy, czy tez urazom czeSci za-
otrzewnych jelita grubego. Podanie kon-
trastu do Swiatta przewodu pokarmowego
moze uwidoczni¢ miejsce jego wynaczy-
nienia. Badanie TK daje réwniez mozliwo$¢é
oceny pozostatych narzadéw oraz uktadu
kostnego z mozliwo$cia rozpoznania
zacieku moczu poza nerke lub pecherz w
przypadku ich peknigcia. Wolny gaz stwier-
dzono u wszystkich 3 pacjentéw, u ktérych
wykonano badanie TK. Podkreslenia
wymagaja trudnoS$ci diagnostyczne u 2
pacjentéw mimo wykonania badania TK.
U jednego z nich konieczne byto powtdrze-
nie badania po dobie od urazu, a u drugiego
wynik badania TK zweryfikowano po
ponownej ocenie w zwigzku z pogar-
szaniem si¢ stanu klinicznego. Zadne z
badan nie bylo w stanie okresli¢ miejsca
perforacji, ktéra lokalizowano dopiero
Srddoperacyjnie. U trojga dzieci wystapita
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perforacja jelita czczego, w tym u jednego
dwumiejscowa, u jednego pacjenta wysta-
pita perforacja przedniej Sciany dwunast-
nicy. Wtérny do urazu miejscowy odczyn
zapalny otrzewnej mdgl by¢ powodem
powstania zrostow otrzewnowych u jed-
nego z tych pacjentéw i konieczno§ci
ponownego zabiegu po miesiacu z powodu
niedrozno$ci mechaniczne;.

WNIOSKI

1. U pacjentéw z ewidentnymi objawami
urazu brzucha, badaniem z wyboru
powinno by¢ badanie TK jamy brzusz-
ne;j.

2. Poniewaz badania obrazowe (RTG,
USG, TK) nie zawsze umozliwiaja

szybkie rozpoznanie perforacji jelita,
zwlaszcza, jeSli jest ona niewielkich
rozmiaréw, w procesie diagnostycznym
szczegblne znaczenie ma regularnie
powtarzane badanie kliniczne, ktére
pozwala na ustalenie wskazaf do kont-
rolnych badafi obrazowych i labora-
toryjnych.

. Istniejgca obecnie tendencja do zacho-

wawczego leczenia tepych urazéw jamy
brzusznej moze sprzyja¢ opoznieniu
leczenia operacyjnego i rozwojowi
niekiedy groZznego w skutkach zapalenia
otrzewnej, dlatego szczegdlng uwage
nalezy zwrdci€ na urazy o mechanizmie
zgnieceniowym.
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SET OF FOUR CASES OF DIGESTIVE TRACT PERFORATION DUE TO BLUNT ABDOMINAL
TRAUMAS. IS DIGNOSIS OBVIOUS?
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The authors present four cases of intestinal perforation due to blunt abdominal traumas, paying attention to

diagnostic difficulties connected with initially scant clinical signs and unclear results of accessory tests, which
led to one day delay of making diagnosis in two cases. Systematic physical examination, control radiological and
laboratory tests, as well as second evaluation of previously executed abdominal CT bad particular value in

diagnostic process.
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