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Rzadko spotykane znaleziska u pacjenta z urazem wielonarzadowym
wymagajacym pilnej laparotomii. Opis przypadku
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ABSTRACT

Multitraumatic injuries are common in an era of widespread
motoring. Abdominal trauma is linked with 30-40% of these
injuries. Intraabdominal bleeding caused by ruptured abdomi-
nal viscera: liver, spleen or small bowel mesentery is potentially
life-threatening and, in most cases, requires immediate surgi-
cal intervention.

The paper reports the case of a patient following multitrauma,
who was operated on in an emergency due to abdominal haem-
orrhage. During the laparotomy, apart from lesions causing

ABSTRAKT

Urazy wielonarzadowe sa czeste w dobie powszechniej moto-
ryzacji, a obrazenia brzucha wystepuja u ok. 30-40% takich
przypadkoéw. Krwawienie do jamy otrzewnowej z peknietych
narzadow wewnetrznych: §ledziony, watroby i krezki jelita cien-
kiego stanowi potencjalne zagrozenie zycia i - w wiekszosci
przypadkow - wymaga pilnej interwencji chirurgiczne;j.

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta z urazem wielo-
narzadowym, u ktérego w trakcie laparotomii z powodu krwa-
wienia wewnatrzbrzusznego, poza uszkodzeniami struktur

WSTEP

Obrazenia wielonarzadowe sg stosunkowo czeste w dobie
powszechnej motoryzacji. Definiuje sie je jako urazy dwéch lub
wiecej okolic ciata, przy czym przynajmniej jedno z tych obra-
zen jest potencjalnie zagrazajace zyciu. Sg to zatem powazne
urazy, mogace mie¢ daleko idace konsekwencje dla zdrowia
i zycia chorych. Najwiekszym wczesnym zagrozeniem dla
zycia pacjenta z urazem wielonarzgdowym jest wstrzas krwo-
toczny, zwykle spowodowany krwawieniem wewnetrznym.
Jest to najczestsza przyczyna zgonéw w czasie pierwszych 24
godz. po przywiezieniu chorych do szpitala [1]. Niekoniecznie
musi by¢ to masywny krwotok, np. z duzego naczynia brzusz-
nego czy rozerwanej watroby. Mniejsze krwawienia: z pek-
nietej $ledziony, ztamanych wielu zZeber, ztamanej miednicy
czy ko$ci udowej sumuja sie, wywotujac ciezki wstrzas krwo-
toczny, ktory moze spowodowac zgon. Dlatego w postepowaniu

bleeding (laceration of the mesentery and small bowel perfora-
tion), two unexpected, uncommon lesions were found: a healthy
Meckel diverticulum and haematoma in the mesentery of the
appendix.

The rules of diagnostics and management in typical abdominal
injuries are discussed, with special attention to some rare and
atypical pathologies found during the operation.

Keywords: multitrauma; intraabdominal bleeding; Meckel diver-
ticulum; vermiform appendix.

bedacych zZrédtem krwawienia (rozerwanie krezki i przedziu-
rawienie jelita cienkiego), stwierdzono inne, rzadko spotykane
patologie - zdrowy uchytek Meckela i sttuczenie krezeczki
wyrostka robaczkowego.

Omoéwiono zasady diagnostyki i leczenia typowych obrazen
w obrebie jamy brzusznej, a takze postepowania w przypadku
rzadkich i nietypowych patologii stwierdzonych w czasie ope-
racji.

Stowa kluczowe: uraz wielonarzadowy; krwawienie wewnatrz-
brzuszne; uchytek Meckela; wyrostek robaczkowy.

z takimi chorymi istotne jest mozliwie szybkie opanowanie
krwawienia w jamie brzusznej. Z kilkuletniej praktyki autorow
w leczeniu urazéw wielonarzagdowych wynika, Ze najczestsze
przyczyny krwawienia wewnatrzbrzusznego to pekniecie
$ledziony, krezki jelita cienkiego i watroby.

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta z urazem wie-
lonarzadowym, u ktérego w trakcie laparotomii z powodu
krwawienia wewnatrzbrzusznego, poza uszkodzeniami struk-
tur bedacych Zrédtem krwawienia, stwierdzono inne, rzadko
spotykane patologie - uchytek Meckela i sttuczenie krezeczki
wyrostka robaczkowego.

OPIS PRZYPADKU

27-letni mezczyzna, kierowca samochodu osobowego, zostat
przywieziony do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z miejsca
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wypadku. W wyniku utraty panowania nad pojazdem doszto
do zderzenia z drzewem. Podczas przyjecia pacjent byt w stanie
dos¢ dobrym, przytomny, stabilny kragzeniowo i oddechowo
(wtasny oddech, RR 110/70), skarzyt sie na b6l brzucha, lewej
strony klatki piersiowej i lewego obojczyka. W czasie bada-
nia brzuch byt napiety, bolesny, z zaznaczonymi objawami
otrzewnowymi. Ostuchiwaniem klatki piersiowej stwierdzono
symetryczny szmer pecherzykowy. Pacjenta zacewnikowano,
uzyskujgc wyptyw czystego moczu. W wykonanym badaniu
tomografii komputerowej (TK) w trybie urazu wielonarza-
dowego stwierdzono:

— obecno$¢ krwi w jamie brzusznej bez lokalizacji Zrodta
krwawienia (zaréwno watroba, jak i $ledziona nie wykazy-
waty uszkodzen) - rycina 1,

— obecno$¢ krwiaka przestrzeni zaotrzewnowej w okolicy
prawej nerki (ryc. 2),

— ztamania I1I-VI zebra po stronie lewej,

— sttuczenie lewego ptuca,

— ztamanie lewego obojczyka.

RYCINA 1. Obraz tomografii komputerowej wykazujacy obecno$¢ krwi
w zatoce Douglasa (0znaczona strzatka)

RYCINA 2. Obraz tomografii komputerowej wykazujacy obecnos¢ krwiaka
zaotrzewnowego w okolicy prawej nerki

Uwzgledniajgc obraz radiologiczny i stan kliniczny wska-

ZUjacy na obrazenia narzadéw wewnetrzny w jamie brzusznej,
zdecydowano sie na operacje w trybie pilnym.
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SPOSTRZEZENIA SRODOPERACY)NE

Jame brzuszng otwarto cieciem po$srodkowym w nadbrzu-
szu, przechodzacym do potowy podbrzusza, z ominieciem
pepka. W jamie otrzewnowej stwierdzono obecnos¢ swie-
zej krwi, ktorej odessano ok. 700 mL. W pierwszej kolejnosci
skontrolowano narzady migzszowe: watrobe i $ledzione, nie
stwierdzajgc ich uszkodzenia. Nastepnie skontrolowano jelita,
rozpoczynajac od wiezadta Treiza.

Mniej wiecej w potowie dtugosci jelita cienkiego uwidocz-
niono rozerwanie jego krezki na przestrzeni ok. 10 cm, ale bez
aktywnego krwawienia (ryc. 3). Okoto 10 cm za tym miejscem
uwidoczniono niezmieniony uchytek Meckela (ryc. 4). W dalszej
czesci jelita kretego uwidoczniono jego urazowe rozerwanie
z kilkucentymetrowym obszarem sttuczenia (ryc. 5). Pod-
noszac katnice, stwierdzono sttuczenie krezeczki wyrostka
robaczkowego z krwiakiem (ryc. 6). Kontrolujac jelito grube,
zauwazono sttuczenie esicy z rozerwaniem jej krezki i pek-
nieciem btony surowiczej na powierzchni ok. potowy obwodu
(czes¢ esicy byta jakby ,,odarta” z surowicowki). W prawym
$rodbrzuszu uwidoczniono krwiak przestrzeni zaotrzewnowe;.

Po identyfikacji wymienionych wcze$niej uszkodzen, przy-
stapiono do ich naprawy. Ze wzgledu na obszar sttuczenia jelita
kretego wokdt miejsca jego rozerwania wykonano wyciecie
ok. 15 cm fragmentu jelita i zespolenie kikutéw koniec do konica
szwem jednowarstwowym. Zszyto rozerwana krezke jelita
czczego. Z uwagi na sttuczenie krezeczki wyrostka robaczko-
wego i mozliwos¢ jego pdzniejszego niedokrwienia lub zapale-
nia, wykonano appendektomie (ryc. 7). Pozostawiono niewyka-
zujacy zmian uchytek Meckela. Zszyto rozerwang krezke esicy
i pozostawiono bez zaopatrzenia pekniecie jej surowicéwki.

Po wykonaniu kontroli hemostazy i ostatecznej kontroli
narzadow jame brzuszna zamknieto, pozostawiajac dren w oko-
licy zatoki Douglasa.

PRZEBIEG POOPERACY)NY

Kontrolna morfologia po operacji wykazata anemizacje wyma-
gajaca przetoczenia 2 j. k.cz. Przebieg pooperacyjny byt powi-
ktany stosunkowo dtugim, 4-5-dniowym okresem niedroznosci

RYCINA 3. Rozerwanie krezki jelita cienkiego
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RYCINA 7. Wyciety wyrostek robaczkowy z krwiakiem krezeczki
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porazennej jelit, co objawiato sie bélem i wzdeciem brzucha oraz
wymiotami. W 3. dobie zatozono sonde do zotadka i odessano
ok. 1,5 L tresci zalegajacej. Przez nastepne 2 dni z sondy ewaku-
owato sie 1,5-2 L takiej tresci na dobe. Pomimo sondy pacjent
miat takze tendencje do wymiotéw, nie oddawat gazéw, a ostu-
chiwanie brzucha wykazywato brak szmerdw perystaltycznych.
Z drenu ewakuowato sie ok. 200 mL tresci surowiczo krwistej
na dobe. Taki stan kliniczny wzbudzat podejrzenie zapalenia
otrzewnej w wyniku rozejscia sie zespolenia jelitowego lub per-
foracji sttuczonej esicy. W 4. dobie wykonano badanie USG, ktére
nie wykazato obecnosci zbiornikéw ptynu w jamie brzusznej.
0d 5. doby pooperacyjnej stan chorego stopniowo sie popra-
wiat, ustapit bol brzucha i wrécita perystaltyka. W 6. dobie roz-
poczeto pojenie, a potem odzywiane doustne. Kontrolne RTG
klatki piersiowej nie wykazato obecnos$ci odmy optucnowe;j
ani sttuczenia lewego ptuca. Po 10 dniach od urazu i operacji,
pacjenta w stanie dobrym, z zagojong rang operacyjna, przeka-
zano do Kliniki Ortopedii w celu operacji ztamanego obojczyka.

OMOWIENIE

Chory z urazem wielonarzadowym jest w stanie potencjalnego
zagrozenia zycia i dlatego postepowanie z nim powinno by¢
szybkie i zdecydowane. Najwieksze zagrozenie bezposred-
nio po wypadku stanowi krwawienie i dlatego odpowiedz
na pytania, ,czy i skad chory krwawi”, ma zasadnicze zna-
czenie w planowaniu postepowania diagnostycznego i lecz-
niczego [1]. Najlepszym badaniem do oceny obrazen pacjenta
z urazem wielonarzagdowym jest TK w trybie ,politraumy”.
W jamie brzusznej umozliwia wykrycie:

— obecnos$ci krwi w jamie otrzewnowej i orientacyjne
okreslenie jej ilosci,

— obecnosci powietrza, co $wiadczy o peknieciu przewodu
pokarmowego - zotadka lub jelita,

— uszkodzenia narzadéw migzszowych: watroby, $ledziony
i trzustki,

— krwiakéw zaotrzewnowych wskutek np. ztamania kosci
miednicy,

— uszkodzenia uktadu moczowego: nerek, pecherza i ewen-
tualnie wynaczynienia moczu.

Tomografia komputerowa wykonana z opcjg naczyniowg
pokazuje stan duzych naczyn - aorty brzusznej i jej gtéwnych
odndg: tetnicy krezkowej goérnej i pnia trzewnego, a takze zyty
gtownej dolnej i wrotne;j.

Nalezy stwierdzi¢, ze doktadno$¢ oceny obrazen jamy
brzusznej w TK nie jest pewna na 100%, co oznacza, Ze nie-
ktore urazy moga nie by¢ widoczne, np. pekniecia narzagdow
miazszowych przebiegajace bez wiekszego wynaczynienia
krwi, a takzZe rozerwanie jelita cienkiego i jego krezki, jak
to byto w omawianym przypadku. Takie uszkodzenia moga
uwidocznic sie pézniej, w badaniu kontrolnym. Narycinach 8i9
przedstawiono rozlegte rozerwanie krezki jelita cienkiego,
wymagajgce resekcji jego fragmentu u innego pacjenta z ura-
zem wielonarzadowym, u ktérego w TK opisano tylko obec-
no$¢ niewielkiej objetosci krwi w jamie brzusznej. Ze wzgledu
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na taki obraz radiologiczny i cechy wstrzasu krwotocznego
pacjenta operowano w trybie pilnym.

Przedstawiony w pracy przypadek jest przyktadem stan-
dardowego postepowania z pacjentem po urazie wielonarzg-
dowym (brzucha i klatki piersiowej), u ktérego stwierdzono
radiologiczne objawy krwawienia wewnatrzbrzusznego. Taki
pacjent zwykle wymaga laparotomii, chociaz decyzja o ope-
racji zalezy w pewnym stopniu od stanu ogdlnego i obecnosci
innych obrazen.

RYCINA 8. Rozlegte rozerwanie krezki jelita cienkiego
wraz z niedokrwieniem jelita

RYCINA 9. Wyciety fragment jelita cienkiego
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Jezeli pacjent jest w stanie stabilnym, przytomny i ma dobre
ci$nienie krwi, a inne obrazenia nie wymagaja leczenia ope-
racyjnego, mozna zdecydowac sie na postepowanie zacho-
wawcze: monitorowanie parametréw zyciowych, obserwacja
brzucha i kontrola morfologii. Je$li w ciagu 12-24 godz. stan
pozostanie stabilny i nie wystapi anemizacja, a badanie brzu-
cha nie wykaze niepokojacych objawoéw (np. otrzewnowych,
wzdecia, braku perystaltyki), to takie postepowanie mozna
kontynuowac.

Jezeli jednak pacjent prezentuje objawy wstrzasu krwotocz-
nego (niskie ci$nienie krwi), niepokojace objawy brzuszne lub
wymaga innej operacji ze wzgledu na towarzyszace obrazenie
(np. ztamania miednicy, kregostupa lub konczyn), to rozsad-
niejszym rozwigzaniem bedzie laparotomia, uzyskanie hemo-
stazy wewnatrzbrzusznej i naprawa ewentualnych uszkodzen
narzadéw wewnetrznych. Operacja ortopedyczna wigze sie
z przektadaniem pacjenta na st6t operacyjny, czesto odwra-
caniem na brzuch, co moze nasili¢ krwawienie i spowodowac
spadek ci$nienia przed- lub w trakcie operacji kostnej. Z takimi
sytuacjami autorzy spotkali sie w swojej praktyce.

W omawianym przypadku decyzja o pilnej laparotomii byta
podyktowana objawami klinicznymi podraznienia otrzewnej
iradiologicznymi - krwawienia wewnatrzbrzusznego. Cze$¢
ze stwierdzonych $rédoperacyjnie obrazen byta typowa:

— rozerwanie krezki jelita cienkiego i krezki esicy powo-
dujace umiarkowane krwawienie,

— pekniecie jelita cienkiego,

— uszkodzenie surowicowki esicy.

Nietypowe i wyjatkowe byto natomiast sttuczenie krezeczki
wyrostka robaczkowego z jej krwiakiem i obecnos¢ uchytka
Meckla. Postepowanie w przypadkach wiekszosci takich uszko-
dzen jest takze standardowe:

— rozerwang krezke jelita powinno sie zszy¢,

— rozerwane jelito trzeba zszy¢, ale kiedy okolica zranie-
nia jest sttuczona i sg watpliwosci co do ukrwienia, lepiej jest
resekowac odcinek jelita i zespoli¢ dobrze ukrwione konce.

Postepowanie z uszkodzeniami surowicéwki jelit nie jest juz
takie oczywiste. Zdarzaja sie one stosunkowo czesto w trakcie
innych operacji, np. z powodu niedrozno$ci jelit lub w trakcie
ich uwalniania ze zrostéw. Sg zwolennicy zszywania naddartej
surowicowki, inni radza pozostawiac je bez préb naprawiania.
Obszary, w ktérych przez ubytek uwypukla sie sluzéwka (ale
nie jest przerwana), lepiej zszy¢ szwem ciggtym, obejmujacym
btone surowiczg i miesniow3 [2].

Postepowanie z przypadkowo znalezionym, niezmienionym
uchytkiem Meckela jest przedmiotem kontrowersji. Najcze-
$ciej jest on odnajdywany przy wykonywaniu appendektomii,
poniewaz wiekszo$¢ chirurgéw po wycieciu wyrostka robacz-
kowego sprawdza koricowy odcinek jelita cienkiego, gdzie
zwykle sie go odnajduje. W takiej sytuacji zaleca sie wyciecie
niezmienionego uchytka Meckela, aby unikng¢ ewentualnych
przysztych ktopotéw, np. zapalenia, przedziurawienia czy
krwawienia. Postepuje sie z nim tak samo jak z niezmienionym
wyrostkiem robaczkowym w czasie operacji z powodu podej-
rzenia jego zapalenia. Warto jednak pamietac, ze wiekszo$¢
powiktan uchytka Meckela wystepuje w okresie dzieciecym
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RYCINA 10. Zmieniony zapalnie uchytek Meckela

i mtodzienczym, a u dorostych tylko wyjatkowo. W swojej
praktyce starszy autor pracy spotkat sie tylko raz ze zmie-
nionym zapalnie uchytkiem Meckela u 30-letniej pacjentki
operowanej z powodu bdlu brzucha o niejasnej etiologii zlo-
kalizowanego w lewym $rédbrzuszu, ktéremu towarzyszyto
podwyzszenie biochemicznych parametréw stanu zapalnego
(ryc. 10). Jednak wyciecie uchytka Meckela, szczeg6lnie duzego,
o szerokiej podstawie, nie jest takie proste jak appendek-
tomia i w niektérych okoliczno$ciach moze by¢ ryzykowne.
Takie sytuacje to:

— miejscowe lub rozlane zapalenie otrzewnej (np. w przy-
padku zgorzelinowego, perforowanego wyrostka robaczko-
wego),

— obrazenia innych narzadéw jamy brzusznej u pacjenta
z urazem wielonarzadowym,

— duza operacja brzuszna z powoddw onkologicznych,

— podeszty wiek.

W takich okolicznos$ciach lepiej nie wycina¢ uchytka, tylko
odnotowac jego obecnos$¢ w protokole operacyjnym i karcie
informacyjnej pacjenta. Takze uchytki ptaskie, o szerokiej pod-
stawie i cienkiej, wygladajacej na ,normalng” $cianie, lepiej
pozostawi¢, gdyz wyjatkowo rzadko daja wspomniane wcze-
$niej powiktania. Obecnie jest coraz wiecej zwolennikéw zosta-
wiana zdrowego uchytka Meckela, nawet przy appendekto-
mii [3, 4]. Wyciecie uchytka zaleca sie w przypadku wystgpienia:

— waskiej szyi uchytka, co stwarza ryzyko zatkania przez
resztki pokarmowe,

— pogrubiatej Sciany z wyczuwalnymi grudkami w $rodku,
co sugeruje obecno$¢ nieprawidtowej btony sluzowej,

— potaczenia szczytu uchytka z pepkiem pasmem tgcznot-
kankowym (wzgledne wskazanie) [5, 6].

Sttuczenie krezeczki wyrostka robaczkowego wraz
z jego krwiakiem nie byto dotychczas opisywane, by¢ moze
ze wzgledu na marginalne znaczenie takiego urazu. Jednak
wyciecie wyrostka robaczkowego w takiej sytuacji wydaje
sie postepowaniem racjonalnym, poniewaz pozostawienie
go mogto potencjalnie zagraza¢ niedokrwieniem i rozwojem
zapalenia. W pi$miennictwie autorzy znalezli tylko opis przy-
padku amputacji potowy wyrostka robaczkowego u pacjenta
po tepym urazie brzucha spowodowanym pasami bezpieczen-
stwa [7].
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KOMENTARZ

Praca w zwiezty sposéb przedstawia sposdéb postepowa-
nia z chorym z urazem wielonarzadowym, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem leczenia chirurgicznego obrazen wewnatrz-
brzusznych. Za wyrézniajace opisywany przypadek Autorzy
uznali stwierdzenie podczas laparotomii sttuczenie z krwia-
kiem krezeczki wyrostka robaczkowego oraz obecno$¢ uchytka
Meckela o szerokiej podstawie. Autorzy stusznie napisali
w Omowieniu, ze ,sttuczenie krezeczki wyrostka nie byto
dotychczas opisywane, by¢ moze ze wzgledu na marginalne
znaczenie tego urazu”. Postepowanie operatoréw (usuniecie
wyrostka) nalezy uznac za jak najbardziej racjonalne, nato-
miast pozostawienie go nalezatoby uznac za btad, ktéry mégtby
skutkowaé powstaniem ropnia na tle krwiaka krezeczki czy
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Co do postepowania z uchytkiem Meckela o szerokiej pod-
stawie, to i w tym przypadku postepowanie wydaje sie wta-
$ciwe, cho¢ jego resekcja za pomoca staplera liniowego nie
zwiekszytaby prawdopodobnie ryzyka powiktan poopera-
cyjnych. Autorzy stusznie pisza, Ze tego typu uchytki rzadko
sg przyczyna powiktan, cho¢ w tym miejscu w Omowieniu
nalezatoby moze nieco szerzej opisac fakt stosunkowo cze-
sto wystepujacej w uchytkach tkanki ektopowej. Nie jest tez
prawda, ze takie uchytki o szerokiej podstawie w ogoéle nie
moga by¢ przyczyna powiktan (o czym Autorzy takze pisz3).

Autor niniejszego komentarza operowat przed laty pacjentke
z objawami niedroznosci jelita cienkiego spowodowanego zale-
gajacymi resztkami pokarmowymi w takim wtas$nie uchytku,
ktoéry stat sie ,kieszonka” gromadzaca resztki btonnika po jed-
norazowym spozyciu znacznej objetosci warzyw i owocow -
Niedroznos¢ jelit spowodowana zaleganiem tres$ci pokarmo-
wej w uchytku Meckela. Pol Przegl Chir 2006;75(4):414-6. Moze
warto bytoby powotac sie w oméwieniu na ten przypadek?

dr hab. n. med., prof. UM Jacek Karon

81



