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Ropien zaotrzewnowy jako powiktanie ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego potozonego zakatniczo, przebijajacy sie do jamy
otrzewnowej i manifestujacy sie objawami przedziurawienia przewodu

pokarmowego - opis przypadku
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ABSTRACT

We report the case of a retroperitoneal abscess which developed
within 2 weeks after an episode of retrocecally localized acute
appendicitis. The abscess perforated into the pritoneal cavity,
which clinically and radiologically mimicked perforation of the
digestive tract and required surgical intervention. Intraopera-
tively, a correct diagnosis was made and adequate treatment

ABSTRAKT

Opisano przypadek ropnia zaotrzewnowego, ktéry wytwo-
rzyt sie w ciggu 2 tyg. od epizodu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego potozonego zakatniczo. Ropien przebit sie do jamy
otrzewnej, dajac kliniczne i radiologiczne objawy przedziura-
wienia przewodu pokarmowego, co byto powodem interwencji
chirurgicznej. W trakcje operacji rozpoznano wtasciwie przy-
czyne choroby, a zastosowane leczenie: ewakuacja ropnia, drenaz

WSTEP

Ropnie przestrzeni zaotrzewnowej sg stosunkowo rzadkim

powiktaniem schorzen réznych narzadéw jamy brzusznej. Moga

by¢ powiktaniami perforacji przewodu pokarmowego do prze-
strzeni zaotrzewnowej: owrzodzenia trawiennego lub uchytka

dwunastnicy, zapalenia zmienionego wyrostka robaczkowego

lub uchytka okreznicy, raka okreznicy, ale takze jatrogennej

perforacji dwunastnicy w czasie sfinkterotomii [1, 2, 3]. Inng

przyczyna sg zapalenia narzagdéw potozonych zaotrzewnowo -
odmiedniczkowego zapalenia nerek i ostrego zapalenia trzustki.
Moga by¢ powiktaniem (zropieniem) pourazowych krwia-
koéw zaotrzewnowych, czesto obserwowanych u pacjentow
ze ztamaniami kregostupa ledzwiowego i miednicy. Ropnie

zaotrzewnowe mogg powstawac w przebiegu choroby Le$niow-
skiego-Crohna, ropnego zapalenia lub gruzlicy kregostupa

ledzwiowego albo jako przerzutowe droga krwiono$na, np.
w przebiegu bakteryjnego zapalenia wsierdzia.
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was applied consisting in the evacuation and drainage of the
abscess, as well as resection of remnants of the appendix, result-
ing in the recovery of the patient. Culture of the pus taken from
the abscess showed no bacterial growth. The paper discusses
some atypical aspects of the clinical course in the presented case.
Keywords: retroperitoneal abscess; acute appendicitis; com-
plications; gas in the peritoneal cavity.

jego jamy i wyciecie resztek wyrostka robaczkowego byto sku-
teczne i skutkowato wyzdrowieniem. Badanie bakteriologiczne
tresci z ropnia nie wykazato wzrostu zadnych bakterii. W pracy
omoéwiono kilka nietypowych elementéw przebiegu klinicznego
opisywanego przypadku.

Stowa kluczowe: ropien zaotrzewnowy; ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego; powiktania; gaz w jamie otrzewnowej.

Objawy ropni przestrzeni zaotrzewnowej s rézne, zwy-
kle jednak dolegliwo$ci sg odczuwane w okolicy ledzwiowej,
a znacznie rzadziej w jamie brzusznej. W zaleznosci od przy-
czyny ropien moze znajdowac sie w gornej (pochodzenia trzust-
kowego i dwunastniczego) lub w dolnej (pochodzenia okrezni-
czego, wyrostkowego, urazowego) czesci tutowia. Ze wzgledu
na brak barier anatomicznych cechg charakterystyczna tej
patologii jest sktonnos¢ do szerzenia sie w luZnej tkance tacznej,
co sprzyja osigganiu znacznych rozmiaréw i nadaje im cha-
rakter ropowicy. Z tego tez powodu szybko mogg powodowac
posocznice, szczegblnie u 0s6b w podesztym wieku, chorych
na cukrzyce i z ostabiong odpornoscia.

W pracy opisano przypadek ropnia zaotrzewnowego,
ktéry wytworzyt sie w ciagu 2 tyg. od epizodu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego potozonego zakatniczo.
Ropien przebit sie do jamy otrzewnej, dajac kliniczne i radio-
logiczne objawy przedziurawienia przewodu pokarmo-
wego, co byto powodem szybkiej interwencji chirurgicznej.
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W trakcje operacji rozpoznano wtasciwie przyczyne cho-
roby, a zastosowane leczenie byto skuteczne i skutkowato
wyzdrowieniem.

SPOSTRZEZENIE WLASNE

Pacjentka, 68-letnia kobieta, zostata przywieziona z domu
ambulansem Pogotowia Ratunkowego do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z powodu silnego bélu catego brzucha, wymio-
téw i znacznego ostabienia. Z wywiadu uzyskano nastepujace
informacje:

— bdl prawej strony brzucha trwat od ok. 2 tyg., a 2 dni
przed wezwaniem pogotowia znacznie sie nasilit i obejmowat
calg jame brzuszna,

— boél zmniejszat sie przy lezeniu na prawym boku i pod-
czas chodzenia, a nasilat przy oddawaniu stolca,

— chora nie gorgczkowata,

— od 20 lat leczyta sie z powodu miazdzycy tetnic obu kon-
czyn dolnych (3-krotnie PTA + stenty).

Badaniem przedmiotowym stwierdzono:

— pacjentka lezgca, w stanie ogélnym Srednim, otyta, cier-
pigca przy kazdej zmianie pozycji ciata,

— brzuch napiety, lekko wzdety, bolesny przy badaniu
na catej powierzchni z wyraznymi objawami otrzewnowymi,

— ostuchiwaniem brak styszalnej perystaltyki.

Badania biochemiczne wykazaty podwyzszone para-
metry stanu zapalnego: liczba leukocytéw 11 G/L, stezenie
biatka C-reaktywnego (CRP) 320 mg/L, steZenie D-dimeréw
4,17 pg/mL, stezenie fibrynogenu 614 mg/dL.

Na podstawie przegladowego RTG jamy brzusznej wyka-
zano obecno$¢ gazu pod obiema koputami przepony (ryc. 1).

RYCINA 1. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej wykazujace gaz
pod obiema koputami przepony (zaznaczony strzatkami)

Obraz kliniczny i wyniki badan dodatkowych wskazy-
waty jednoznacznie na przedziurawienie przewodu pokar-
mowego jako przyczyne choroby. Wobec takiej sytuacji nie
wykonywano innych badan i przyjeto chora na oddziat chi-
rurgiczny oraz zaplanowano pilng laparotomie. Przed opera-
cja podano profilaktyczne dawki antybiotyku - 2 g cefazoliny
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i1gmetronidazolu (dawki 2-krotnie wieksze od standardowo
stosowanych ze wzgledu na znaczna nadwage).

SPOSTRZEZENIA SRODOPERACY)NE

Jame otrzewnowa otwarto z ciecia posrodkowego w nad-
brzuszu przechodzacego do potowy podbrzusza. Po otwar-
ciu otrzewnej stwierdzono miedzy petlami jelita cienkiego
umiarkowana objeto$¢ ropy i metnego ptynu, ktéry pobrano
do badania bakteriologicznego i ewakuowano. Ptyn nie byt pod-
barwiony z6tcig i nie miat charakteru (wygladu ani zapachu)
katowego. Badanie okolicy zotadka i dwunastnicy nie wyka-
zato obecnosci perforacji, podobnie ogladanie jelita grubego.

W czasie inspekcji podbrzusza w okolicy nadpecherzowej
zaobserwowano, ze z przestrzeni zaotrzewnowej przez otwor
o $rednicy 1 cm wydobywa sie pod cisnieniem tres$¢ ropna.
Poszerzono otwor i zrewidowano wnetrze ropnia, nie stwier-
dzajac jego penetracji do innych narzadéw. Po prawej stronie
od otworu znajdowat sie konglomerat petli jelita cienkiego
przyrosniety do tylnej Sciany jamy brzusznej, ktéry czesciowo
rozpreparowano, odstaniajac nacieczona katnice. Jama ropnia
zaotrzewnowego dochodzita do katnicy, a podczas ponownej
jej rewizji stwierdzono resztki zmienionego zgorzelinowo,
potozonego zakatniczo wyrostka robaczkowego. Konicowy
fragment wyrostka wchodzit do jamy ropnia, co wskazywato,
Ze to jego zapalenie byto przyczyna powstania ropnia. Blizsza
cze$¢ wyrostka wycieto i wystano do badania histopatologicz-
nego. Jame otrzewnowa i jame po ropniu wyptukano, zato-
zono 2 dreny i zamknieto brzuch warstwowo, pozostawiajac
niezwigzane (odroczone) szwy skoérne.

PRZEBIEG POOPERACY)NY

Po operacji kontynuowano antybiotykoterapie (cefazolin
3 x1gimetronidazol 3 x 0,5 g), profilaktyke przeciwzakrze-
powa i podawano dozylnie ptyny. Z drenu ewakuowato sie
ok.200-300 mL metnej tresci na dobe. W 2. dobie pooperacyjnej
pacjentke uruchomiono i rozpoczeto zywienie doustne. Wynik
badania bakteriologicznego materiatu pobranego w trak-
cie operacji byt ujemny: nie stwierdzono wzrostu bakterii
tlenowych ani beztlenowych. Pomimo tego kontynuowano
dozylng antybiotykoterapie przez kolejne 5 dni. Dreny usu-
nieto w 4. dobie. Przebieg pooperacyjny byt powiktany zaka-
Zeniem rany operacyjnej, mimo jej pozostawienia do gojenia
cze$ciowo ,na otwarto”. Stan ogélny pacjentki stopniowo sie
poprawiat, chociaz utrzymywato sie znacznie podwyzszone
(ponad 200 mg/L) stezenie CRP. W 7. dobie po operacji pacjentke
wypisano do domu w stanie do$¢ dobrym, z cze$ciowo zagojona
rang. Chociaz nie byto potwierdzenia zakazenia bakteryjnego,
ambulatoryjnie kontynuowano antybiotykoterapie doustng
amoksycyling. Po 3 tyg. od wypisania uzyskano zamkniecie
rany operacyjnej. Na podstawie badania histopatologicznego
fragmentu wyrostka robaczkowego wykazano jego zgorzeli-
nowe zapalenie, bez innych zmian patologicznych.
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OMOWIENIE

Opisany przypadek ropnia przestrzeni zaotrzewnowej jest
ciekawy z kilku powoddéw:

— przyczyna powstania ropnia - ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego potozonego zakatniczo,

— nietypowy przebieg kliniczny ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego (0ZWR),

— przebicie sie ropnia do jamy otrzewnowej i powstanie
rozlanego, ropnego zapalenia otrzewne;j,

— obecnos$¢ gazu pod koputami przepony na RTG prze-
gladowym jamy brzusznej, co - zgodnie z zasadami - zinter-
pretowano jako przedziurawienie przewodu pokarmowego,

— brak potwierdzenia zakazenia bakteryjnego w badaniu
bakteriologicznym.

Wydaje sie, ze scenariusz kliniczny prowadzacy do powsta-
nia ropnia zaotrzewnowego byt nastepujacy:

— choroba rozpoczeta sie ostrym zapaleniem wyrostka
robaczkowego potozonego zakatniczo, 2 tyg. przed przyje-
ciem do szpitala, co manifestowato sie umiarkowanie nasi-
lonym, trudnym do zlokalizowania bélem prawej strony
brzucha,

— zapalnie zmieniony wyrostek ulegt zgorzeli i perforowat
do przestrzeni zaotrzewnowej, co rozpoczeto proces powsta-
wania ropnia w tej okolicy; w trakcie powstawania ropnia
wytworzyt sie gaz, ktéry wypetniat jego jame,

— po ok. 2 tyg. powierzchownie zlokalizowany ropien prze-
bit sie do jamy otrzewnowej, co wywotato kliniczne objawy
rozlanego zapalenia otrzewnej,

— wydobywajacy sie z jamy ropnia gaz wypetnit jame
otrzewnowa i byt widoczny pod obiema koputami przepony
na zdjeciu przegladowym jamy brzuszne;j.

Przebieg omawianego przypadku byt w kilku elementach
nietypowy, a towarzyszace mu zjawiska trudne do wyttuma-
czenia. Przebieg OZWR w niczym nie przypominat objawéw
tej choroby, nawet przy lokalizacji zakatniczej wyrostka. Nie-
typowy byt takze brak podwyzszenia cieptoty ciata przez caty
okres choroby, nawet po przebiciu sie ropnia do jamy otrzew-
nowej (u osoby dotychczas zdrowej i bez zaburzen odpornosci).
Trudny do wyttumaczenia byt takze ujemny wynik posiewu
tresci z ropnia, a potem z rany operacyjnej wykazujacej typowe
objawy zakazenia.

Leczenie operacyjne wdrozone w trybie pilnym byto pra-
widtowe: potwierdzono rozlane, ropne zapalenie otrzewnej;
wykonano kontrole przewodu pokarmowego, ktéra nie wyka-
zata przedziurawienia; wykryto miejsce wydobywania sie tre-
$ciropnej z przestrzeni zaotrzewnowej i przyczyne powstania
ropnia; wykonano ewakuacje ropnia i wycieto resztki zmie-
nionego wyrostka robaczkowego. Zastosowane leczenie byto
skuteczne i pacjentka ostatecznie wyzdrowiata.

Ropnie przestrzeni zaotrzewnowej jako powiktanie poto-
zonego zakatniczo OZWR sa rzadkie.
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Ofrim i Legrand przedstawiaja przypadek 53-letniego mez-
czyzny, u ktérego ropien przestrzeni zaotrzewnowej rozwi-
nat sie w ciggu 4 dni po laparoskopowym wycieciu zgorzeli-
nowego, perforowanego, potozonego zakatniczo wyrostka
robaczkowego. Stan pacjenta nagle pogorszyt sie w 4. dobie
po operacji, z objawami posocznicy, wysokimi parametrami
stanu zapalnego i prokalcytoniny. Na podstawie tomografii
komputerowej (TK) jamy brzusznej wykazano rozlegty ropien
przestrzeni zaotrzewnowej po stronie prawej siegajacy od dol-
nego bieguna prawej nerki do prawej kosci krzyzowej. Ewa-
kuacje i drenaz ropnia przeprowadzono od strony ledzwiowej,
przez prawostronng lumbotomie. Badanie bakteriologiczne
wykazato zakazenie bakteriami beztlenowymi Acinetobacter
i Flavobacterium [4].

Hsieh i wsp. dokonali metaanalizy piSmiennictwa, w kt6-
rym zaprezentowano przypadki ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego powiktanego wytworzeniem sie ropni zaotrzew-
nowych. W pi$miennictwie z lat 1955-2005 znaleziono opisy
24 przypadkéw takiej patologii, z ktérych 21 (87%) dotyczyto
0s6b dorostych, a 7 (29%) w wieku podesztym. W zadnym
przypadku choroba nie przebiegata typowo, a tylko 9 (37%)
pacjentéw miato dolegliwo$ci brzuszne. Odstep czasu mie-
dzy pierwszymi objawami a rozpoznaniem wynosit Srednio
16 dni, natomiast wtasciwa diagnoza opierata sie w wiekszos$ci
przypadkéw na wyniku badania TK brzucha, ktére ujawnito
obecno$¢ ropni zaotrzewnowych oraz u czesci chorych ropo-
wice zajmujacg okolice okotonerkowg, mie$nie posladkowe,
tylng czes¢ uda i boczng $ciane jamy brzusznej. Leczenie pole-
gato na appendektomii, ewakuacji i drenazu ropnia/ropowicy
zaotrzewnowej, najczesciej przez okolice ledzwiowa. Z powodu
posocznicy zmarty 4 osoby (17%), natomiast pozostali chorzy
wyzdrowieli, a Sredni czas pobytu w szpitalu wynosit 27 dni [5].

Ani w pi$miennictwie, ani w cytowanej metaanalizie auto-
rzy nie przedstawili zadnego przypadku, ktory przebiegatby
z objawami wskazujgcymi na przedziurawienie przewodu
pokarmowego, tak jak w niniejszej prezentacji.
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