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Rozlegty ropien zaotrzewnowy u pacjenta z chorobg
Lesniowskiego-Crohna penetrujacy do stawu biodrowego.
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ABSTRACT

Introduction: Retroperitoneal abscesses are a relatively uncom-
mon complication of diseases of various abdominal viscera, e.g.
acute retrocoecal appendicitis or Crohn’s disease.

Case report: The paper reports the case of a 37-year-old patient
suffering from Crohn'’s disease, in whom an abscess developed
in the right retroperitoneal space, causing compression on the
right ureter and penetrating into the right hip joint. The patient
was admitted to hospital in a serious clinical state, with impend-
ing sepsis. The diagnosis was made based on abdominal com-
puted tomography. The patient was immediately operated on,
and the operation consisted in the resection of the involved
part of the jejunum and caecum, followed by the evacuation

ABSTRAKT

Wstep: Ropnie przestrzeni zaotrzewnowej stanowia stosunkowo
rzadkie powiktanie schorzen r6znych narzadéw jamy brzusz-
nej, m.in. ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, szczegol-
nie potozonego zakatniczo, i choroby Le$sniowskiego-Crohna.
Opis przypadku: W pracy przedstawiono przypadek 37-let-
niego pacjenta chorujgcego na chorobe Lesniowskiego-Crohna,
u ktérego rozwinat sie rozlegty ropien w prawej przestrzeni
zaotrzewnowej, wywotat ucisk na prawy moczowdd i przebit
sie do prawego stawu biodrowego. Pacjent zgtosit sie do szpitala,
bedac w ciezkim stanie ogdlnym, z rozpoczynajaca sie posocz-
nica. Rozpoznanie ustalono na podstawie tomografii kompute-
rowej jamy brzusznej. Pacjent byt operowany w trybie pilnym,

WSTEP

Ropnie przestrzeni zaotrzewnowej sg stosunkowo rzadkim
powiktaniem schorzen réznych narzadéw jamy brzusznej.
W poréwnaniu z ropniami wewnatrzotrzewnowymi, ktérych
przyczyna sg zwykle zapalenia narzagdéw wewnatrzbrzusz-
nych lub powiktania pooperacyjne, powody ropni zaotrzew-
nowych sa bardziej urozmaicone. Moga by¢ powiktaniami
nastepujacych choréb lub interwencji:

— perforacji przewodu pokarmowego do przestrzeni
zaotrzewnowej: owrzodzenia trawiennego, uchytka

and drainage of the abscess. Post-operative course was compli-
cated by the occurrence of a mixed, partially mechanical and
paralytic obstruction, and anastomotic leakage. At the second
operation, a loop jejunostomy was performed, resulting in the
stabilization of the abdominal disease. Unfortunately, the hip
joint abscess was not evacuated at the right moment, result-
ing in the joint’s destruction, requiring the third (orthopaedic)
operation - resection of the femoral head. The patient eventu-
ally recovered from abdominal disease complication, but was
severely injured and will need a hip joint alloplasty.
Keywords: retroperitoneal abscess; Crohn’s disease; complica-
tions; hip joint abscess.

aleczenie polegato na resekcji czesci zmienionego jelita czczego

i katnicy, ewakuacji i drenazu ropnia zaotrzewnowego. Przebieg
pooperacyjny byt powiktany wystapieniem niedroznosci o cha-
rakterze mechaniczno-porazennym i nieszczelnoscia zespolenia

jelit. W czasie drugiej operacji wytoniono jejunostomie petlowa,
co przyniosto poprawe stanu i opanowanie choroby brzuszne;j.
Niestety, nieewakuowany w pore ropien stawu biodrowego

spowodowat jego zniszczenie, co wymagato trzeciej operacji

(ortopedycznej) - wyciecia gtowy kosci udowe;j. Ostatecznie

pacjent wyzdrowiat z powiktania, ale zostat okaleczony i bedzie

wymagat alloplastyki stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: ropien zaotrzewnowy; choroba Le$niowskiego-
Crohna; powiktania; ropien stawu biodrowego.

dwunastnicy, zapalnie zmienionego wyrostka robaczkowego,
uchytka okreznicy lub raka okreznicy [1, 2, 3],

— jatrogennej, zaotrzewnowej perforacji dwunastnicy, np.
w czasie wykonywania sfinkterotomii [4, 5],

— zapalenia narzagdéw potozonych zaotrzewnowo -
odmiedniczkowego zapalenia nerek i ostrego zapalenia
trzustki,

— pourazowych krwiakéw zaotrzewnowych powstatych
wskutek ztamania kregostupa ledZwiowego i ko$ci miednicy,

— choroby Le$niowskiego-Crohna, ropnego zapalenia lub
gruzlicy kregostupa ledZwiowego [6, 7],
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— w przebiegu bakteryjnego zapalenia wsierdzia jako rop-
nie przerzutowe drogg krwiono$na.

W zaleznosci od przyczyny ropien moze znajdowac sie w gor-
nej (pochodzenia trzustkowego i dwunastniczego) lub w dolnej
(pochodzenia okrezniczego, wyrostkowego, urazowego) cze-
$ci tulowia. Ze wzgledu na brak barier anatomicznych cechg
charakterystyczna tych ropni jest sktonnos¢ do szerzenia sie
w luznej tkance tgcznej, co sprzyja osigganiu znacznych rozmia-
réw i nadaje im charakter ropowicy. Z tego tez powodu moga
szybko powodowac posocznice, szczegdlnie u os6b w pode-
sztym wieku, chorych na cukrzyce i z ostabiong odpornoscia.
Moga tez przebijac sie do innych struktur, np. do jamy otrzew-
nowej, stawu biodrowego lub tworzy¢ przetoki, gdy przebijg
sie na zewnatrz tutowia.

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta z dtugoletnig
chorobg Le$niowskiego-Crohna, u ktérego rozwinat sie roz-
legty ropien w prawej przestrzeni zaotrzewnowej, a nastep-
nie przebit sie do prawego stawu biodrowego. Leczenie roz-
poczeto p6zno, w fazie znacznego zaawansowania choroby,
i cho¢ zakonczyto sie pomyslnie, to jednak byto powiktane
zniszczeniem stawu biodrowego.

SPOSTRZEZENIE WLASNE

37-letni pacjent zostat przywieziony ambulansem pogotowia
ratunkowego na Szpitalny Oddziat Ratunkowy Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczecinie z lotniska
w Goleniowie z powodu bolu brzucha, goraczki i znacznego
ostabienia. Pacjent przyleciat do Szczecina rejsem z Londynu.
Z wywiadu uzyskano nastepujace informacje:

1. Pacjent od 11 lat leczy sie z powodu choroby Le$niow-
skiego-Crohna.

2. 0d ok. 4 tygodni wystepowaty typowe objawy zaostrze-
nia: b6l brzucha, utrata apetytu, biegunka (kilka luznych
stolcow na dobe) i gorgczka (38-39°C), czemu towarzyszyto
znaczne ostabienie.

3. 0d ok. tygodnia wystepowat bdl w okolicy prawego stawu
biodrowego, uniemozliwiajacy chodzenie.

4. W czasie pobytu w Anglii pacjent zgtaszat sie do lekarza
pierwszego kontaktu, ktory przepisywat mu doustne steroidy.
Pomimo braku poprawy pacjent nie zostat skierowany do szpitala.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono:

1. Pacjentlezacy, w stanie ogélnym $rednio ciezkim, wychu-
dzony i goraczkujacy (39°C).

2. Brzuch napiety, lekko wzdety, bolesny przy badaniu
na catej powierzchni, ale najbardziej w prawym dole biodro-
wym, z zaznaczonymi w tej okolicy objawami otrzewnowymi.

3. Ostuchiwaniem brzucha - perystaltyka styszalna, wzmo-
zona.

4. Ograniczenie ruchomosci prawego stawu biodrowego
z powodu béluy, ktéry powodowat kazdy ruch koniczyna.

Badania biochemiczne wykazaty podwyzszone parametry
stanu zapalnego: liczba leukocytéw - 16 G/L, stezenie biatka
C-reaktywnego - 370 mg/L i steZenie prokalcytoniny - 6 ug/dL,
co $wiadczyto o rozpoczynajacej sie posocznicy.
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Badanie tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej
z kontrastem wykazato:

1. Rozlegtly ropien przestrzeni zaotrzewnowej po stronie
prawej, uktadajacy sie wzdtuz prawego talerza biodrowego
w mie$niu biodrowo-ledzwiowym, otaczajacy prawy staw
biodrowy z obu stron i schodzacy na przednia powierzchnie
prawego uda (ryc.1i2).

2. Drugi ropien przestrzeni zaotrzewnowej w miednicy
matej, otaczajacy prawy staw biodrowy od strony przysrod-
kowe;j.

3. Naciek zapalny konicowego odcinka jelita cienkiego z rop-
niem i oklejong perforacja.

4. Lity naciek zapalny prawego moczowodu w mied-
nicy matej, z poszerzeniem blizszego odcinka moczowodu

do 1 cmi$redniego stopnia wodonerczem prawostronnym
(ryc.2).

Wobec takiego obrazu klinicznego i radiologicznego,
pacjenta przyjeto na oddziat chirurgiczny i zdecydowano
o wykonaniu pilnej laparotomii.

ropien
zewnarz-
otrzewnowy

RYCINA 1. Obraz tomografii komputerowej jamy brzusznej z ropniem
zaotrzewnowym po stronie prawej

wodonercze

ropien
zewnatrz-
otrzewnowy

RYCINA 2. Obraz tomografii komputerowej jamy brzusznej z ropniem
zaotrzewnowym po stronie prawej i prawostronnym wodonerczem
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SPOSTRZEZENIA SRODOPERACY)NE
(1 OPERACJA)

SPOSTRZEZENIA SRODOPERACY)NE
(2 OPERACJA)

Jame otrzewnowa otwarto z ciecia posSrodkowego w pod-
brzuszu przechodzacego do potowy nadbrzusza. Po otwar-
ciu otrzewnej ewakuowano umiarkowang objeto$¢ metnego
ptynu, ktéry pobrano do badania bakteriologicznego. Petle
jelita kretego byty w zrostach zapalnych i miaty na suro-
wicowce naloty wtéknikowe. Ostroznie uwolniono jelito
koncowe, stwierdzajac jego pogrubienie i wzmozona spo-
istos¢, niewielka, oklejong perforacje, a takze ropien w oko-
licy nacieczonej katnicy. Nacieto otrzewng po bocznej stronie
katnicy i otwarto przestrzen zaotrzewnowa, skad ewaku-
owano ok. 600 mL gestej ropy. Tak jak wskazywat obraz
TK, ropien przechodzit na prawy staw biodrowy, otaczat
prawe naczynia biodrowe i po powierzchni mie$nia bio-
drowo-ledZwiowego schodzit na przednia powierzchnie
uda. Ropien ewakuowano, wykonano ptukanie srodkiem
antyseptycznym i zatozono do $rodka dren, ktéry wypro-
wadzono przez naciecie na przedniej stronie prawego uda.
W miednicy matej wykonano naciecie otrzewnej $ciennej
i otwarto drugi ropien przestrzeni zaotrzewnowej, ktéry
takze ewakuowano i zdrenowano. Ze wzgledu na znaczne
zmiany zapalne konncowego odcinka kretego i katnicy oraz
perforacje jelita zdecydowano sie je resekowac i zespolic¢
bok do boku jelito krete z wstepnica. Kikuty jelit zamknieto
szwem mechanicznym. Jame otrzewnowq i jamy po ropniach
zaotrzewnowych wyptukano, zatozono 3 dreny i zamknieto
brzuch warstwowo.

PRZEBIEG POOPERACY)NY

Po operacji wdrozono antybiotykoterapie (ceftriakson2 x1,0 g
i metronidazol 3 x 0,5 g), profilaktyke przeciwzakrzepowg
i podawano dozylnie ptyny. Z drenéw ewakuowato sie ok.
600-800 mL tresci surowiczo-krwistej na dobe. Od 3. doby
pooperacyjnej rozpoczeto pojenie; w 4. dobie ze wzgledu
na anemizacje przetoczono 2 jednostki koncentratu krwi-
nek czerwonych. Wynik badania bakteriologicznego mate-
riatu pobranego w czasie operacji wykazat obecno$¢ bak-
terii E. coli, Streptococcus anginosus i Prevotella bivia, ktore
byty wrazliwe na zastosowane antybiotyki. Nie obserwowano
zaburzen pracy prawej nerki. Od 5. doby stan pacjenta zaczat
sie pogarszac, pojawit sie bol, wzdecie brzucha i wymioty
tre$ciag zalegajaca, co sugerowato niedrozno$¢ mechaniczna
jelita cienkiego. Z zatoZonej do zotgdka sondy ewakuowato
sie w ciggu doby ok. 1000 mL tresci. Poniewaz leczenie obja-
wowe nie przynosito poprawy, wykonano TK jamy brzusznej,
ktora wykazata zaleganie kontrastu w koncowym odcinku
jelita kretego, z niewielkim tylko przej$ciem poza zespolenie
do wstepnicy, co wskazywato na niedrozno$¢ mechaniczng
z zatkania. Badanie TK ujawnito takze ropien w okolicy zespo-
lenia i ustgpienie prawostronnego wodonercza. Przy takim
obrazie klinicznym i radiologicznym w 8. dobie po pierwszej
operacji wykonano relaparotmie.

Pomeranian ] Life Sci 2017;63(3)

Po otwarciu jamy brzusznej przez rane po pierwszej operacji
stwierdzono niedrozno$¢ mechaniczna koricowego odcinka
jelita kretego spowodowang zatkaniem przez wypetniajaca
jelito gesta tres¢ (ryc. 3). Wygladato to tak, jakby perystaltyka
jelita byta za staba, aby przepchna¢ gesta tre$¢ do jelita grubego,
co powodowato niedroznos$¢. Odnaleziono zespolenie jelita
kretego z wstepnica i stwierdzono nieszczelno$¢ kikuta jelita
cienkiego zszytego szwem mechanicznym. Samo zespolenie
byto wydolne i szczelne. Ewakuowano ropien powstaty w oko-
licy zespolenia. Majac taki obraz $rédoperacyjny, zdecydowano
o wykonaniu ileostomii odbarczajacej ok. 50 cm od zespolenia.
Nacieto jelito krete, ewakuowano ok. 800 mL gestej, zalega-
jacej tresci i wytoniono ileostomie petlowa (ryc. 4). Zszyto
nieszczelny kikut jelita przy zespoleniu. Pobrano materiat

2

RYCINA 3. Widok srédoperacyjny zmienionego jelita cienkiego przy drugiej
operacji brzusznej

RYCINA 4. Gesta tres¢ jelitowa zatykajaca jelito cienkie i powodujaca
niedroznos¢
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do badania bakteriologicznego, wyptukano jame otrzewnowg,
zatozono dreny i zamknieto brzuch.

PRZEBIEG POOPERACY]NY (2)

Po drugiej operacji do$¢ dtugo utrzymywata sie goraczka
37-38°C. Kontynuowano celowang antybiotykoterapie prze-
ciwko paciorkowcowi Streptococcus anginosus wyhodowanemu
z materiatu pobranego przy drugiej operacji. Poglebito sie
niedozywienie pacjenta, ktéry w ciggu 2 tygodni od przyje-
cia do kliniki stracit ok. 10 kg i wazyt 48 kg przy 184 cm wzro-
stu. Illeostomia funkcjonowata dobrze i od 3. doby rozpoczeto
odzywianie doustne. Wdrozono tez uzupetniajgce zywienie
pozajelitowe. Usunieto dreny z jamy otrzewnowej, pozosta-
wiajac jeden wyprowadzony na prawym udzie, ktéry dreno-
wat okolice stawu biodrowego i z ktérego ewakuowato sie ok.
100-150 mL metnej treéci na dobe.

Stan pacjenta zaczat sie powoli stabilizowac i po tygodniu
od drugiej operacji rozpoczeto jego uruchamianie. Przebiegato
ono z duzymi problemami ze wzgledu na silny bél prawego
stawu biodrowego, uniemozliwiajacy obciazenie konczyny.
Wykonano RTG prawego stawu biodrowego, ktére wykazato
znacznie nasilone zmiany zapalne i zwyrodnieniowe, a takze
USG, ktére uwidocznito gesty ptyn w stawie odsuwajacy
torebke stawowg na ok. 1 cm. Poproszono na konsultacje orto-
pede, ktory zalecit postepowanie zachowawcze i antybioty-
koterapie az do zakoniczenia leczenia zakazenia brzusznego.
W dalszym ciggu hospitalizacji stan pacjenta poprawit sie,
ustapita gorgczka, wrdécit mu apetyt, ileostomia funkcjonowata
dobrze, a rana operacyjna zagoita sie. Udato sie go takze uru-
chomic tak, ze poruszat sie za pomocg balkonika lub w asyscie
innej osoby. Obcigzanie prawej konczyny dolnej powodowato
jednak nadal znaczny bél. Po réwno miesiacu od przyjecia
pacjenta na jego wtasng prosbe (konieczno$¢ uregulowania
formalnosci po przerwanej pracy w Anglii) wypisany zostat
na krétko do domu.

DRUGI POBYT W SZPITALU

zwichniecie stawu
biodrowego

RYCINA 5. Obraz tomografii komputerowej podwichnigcia i destrukcji
prawego stawu biodrowego

ropien stawu
biodrowego

RYCINA 6. Obraz tomografii komputerowej ropnia prawego stawu biodrowego

sie na wozku i rozpoczeto préby jego pionizacji. Po 6 tygo-
dniach zostat wypisany do domu, majac zaplanowany kolejna
hospitalizacje na oddziale chirurgicznym w celu likwidacji
ileostomii, a potem na oddziale ortopedii do wykonania allo-
plastyki stawu biodrowego.

OMOWIENIE

Po 10 dniach pacjenta przyjeto ponownie na oddziat i wykonano
TK prawego stawu biodrowego, ktére wykazato obecnos¢ rop-
nia, znaczng destrukcje elementéw kostnych stawu i podwich-
niecie gtowy kosci udowej (ryc. 51 6). Po konsultacji pacjenta
przekazano do kliniki ortopedii, gdzie po krétkim przygo-
towaniu wykonano operacje: resekcje gtowy kosci udowej,
wszczepienie preparatu Stimulan (substytut kostny do lecze-
nia miejscowego zakazen kosci i tkanek miekkich wypeinia-
jacy martwa przestrzen po resekcji zakazonej tkanki. Mozna
do niego dodawac wiekszo$¢ antybiotykow, ktére sg powoli
uwalniane do sasiadujacych tkanek) i drenaz stawu biodro-
wego. Przebieg pooperacyjny byt powiktany zakazeniem i prze-
dtuzonym gojeniem sie rany operacyjnej, ktéra ostatecznie
zagoita sie po miesigcu. Zagoita sie takze przetoka na udzie,
po drenazu ropnia przy pierwszej operacji. Pacjent poruszat

20

Opisany przypadek jest ciekawy z kilku powodow:

— rozwiniecie sie duzego ropnia zaotrzewnowego jako
powiktanie choroby Le$niowskiego-Crohna,

— penetracja ropnia do stawu biodrowego,

— przedtuzajace sie i nieskuteczne leczenie ambulatoryjne
prowadzone w Anglii u pacjenta, ktéry bezwzglednie wyma-
gat hospitalizaciji.

Tak rozlegty ropien zaotrzewnowy, siegajacy i przebijajacy
sie do stawu biodrowego, jest stosunkowo rzadkim powikta-
niem choroby Le$niowskiego-Crohna, tylko raz opisanym
w polskim pi§miennictwie [7]. Mozna mie¢ pewne zastrzezenia
do postepowania chirurgicznego przy pierwszej operacji, gdyz
wydaje sie, ze bezpieczniejszym rozwigzaniem bytoby wykona-
nie od razu ileostomii petlowej zamiast ryzykownego zespole-
nia w zakazonym $rodowisku jamy otrzewnowej. To mogtoby
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uchroni¢ pacjenta od drugiej laparotomii. Wydaje sie takze,
Ze interwencja ortopedyczna byta opézniona, czego konse-
kwencja byto zupetne zniszczenie stawu biodrowego przez
nieewakuowany w pore ropien. Trudno stwierdzi¢, czy staw byt
do uratowania, gdyby operacje przeprowadzono wcze$niej, ale
z pewnoscia stworzytoby to jaka$ szanse. Trzecim ciekawym
watkiem jest przebieg leczenia w Wielkiej Brytanii. Wydaje sie,
ze w przebywajacy w Polsce Brytyjczyk, u ktérego wystapityby
objawy powiktan choroby Lesniowskiego-Crohna, trafitby
do szpitala znacznie wczes$niej. Jest to przyczynek do powszech-
nego utyskiwania na poziom stuzby zdrowia w naszym kraju,
ktory w wielu przypadkach (szczegoélnie nagtych) przewyzsza
standardy zachodnioeuropejskie.

Podobny przypadek przedstawili Milewski i Szczepanek
u 19-letniego pacjenta, ktory w ciggu roku byt kilkakrot-
nie hospitalizowany i 3-krotnie operowany z powodu ropni
zaotrzewnowych w obrebie prawego mie$nia biodrowo-ledz-
wiowego siegajacych do talerza biodrowego. Jedna z komdr
ropnia penetrowata do prawego stawu biodrowego, a druga
do spojenia tonowego. Przyczyne powstawania ropni - chorobe
Les$niowskiego-Crohna ustalono na podstawie badan obrazo-
wych i histologicznych wycietego fragmentu jelita cienkiego.
Podobnie jak w opisie niniejszego przypadku staw biodrowy
zostat uszkodzony i pacjent wymagat alloplastyki [7].

Mallia i wsp. opisuja przypadek ropnia zaotrzewnowego
u 88-letniego pacjenta chorujacego na cukrzyce, ktéry zostat
przyjety do szpitala z powodu trwajgcego miesigc bolu lewego
uda uniemozliwiajacego normalne chodzenie (obcigzanie lewej
konczyny dolnej). Przy przyjeciu pacjent byt w stanie sep-
tycznym, z objawami zakazenia uktadu moczowego po stro-
nie lewej, a TK jamy brzusznej i lewego uda ujawnita rozlegty
ropien zaotrzewnowy siegajacy od lewej nerki az do mie$ni
lewego uda. Pomimo szybkiego drenazu ropnia i kilkulekowej
antybiotykoterapii pacjent zmart i nie ustalono, co byto przy-
czyng powstania ropnia [8].

Pomeranian ] Life Sci 2017;63(3)

W naszej wcze$niejszej pracy opisaliSmy przypadek pacjenta,
u ktorego rozlegty ropien lewej przestrzeni zaotrzewnowej
przebit sie do jamy otrzewnowej i przez skore do przestrzeni
miedzyzebrowej [9]. Rozpoznanie ustalono na podstawie bada-
nia TK jamy brzusznej, a leczenie operacyjne przez laparoto-
mie, ewakuacje oraz drenaz ropnia byto skuteczne i pacjent
wyzdrowiat.
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