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Perforacja zotadka jako powiktanie endoskopowe;j
cholangiopankreatografii wstecznej - opis przypadku

Gastric perforation after endoscopic retrograde cholangiapancreatography - case report
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ABSTRACT

Endoscopic retrograde cholangiapancreatography (ERCP) is an
invasive diagnostic and therapeutic procedure in bile duct dis-
eases. These procedures have severe complications, yet gastric
perforation hasn’t been presented in literature.

We present a case study of an 82 year old woman admitted to hos-
pital due to suspected choledocolithiasis. The patient underwent
two ERCP procedures. Due to acute abdominal pain, abdominal

ABSTRAKT

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) jest
inwazyjnym zabiegiem stuzacym do diagnostyki i leczenia cho-
réb drég zétciowych. Procedura jest obarczona mozliwoscia
wystapienia réznego rodzaju powiktan, ale przedziurawienie
zotadka nie zostato do tej pory opisane w pis$miennictwie.
Przedstawiono przypadek 82-letniej chorej przyjetej na oddziat
chirurgii ogélnej w trybie dyzurowym z podejrzeniem kamicy
przewodowej. Pacjentka miata 2-krotnie wykonane ECPW.

OPIS PRZYPADKU

82-letnia pacjentka z cukrzyca typu Il leczong lekami doust-
nymi, po histerektomii oraz wycieciu raka skory grzbietu

zostata przyjeta w trybie dyzurowym do szpitala na oddziat
chirurgii ogdlnej z podejrzeniem kamicy przewodowej

oraz objawami zéttaczki mechanicznej. Chora przejawiata

dolegliwosci bélowe w prawym podzebrzu, goraczkowata

do 38°C. W badaniach laboratoryjnych z odchylen stwierdzono:
aminotransferaze alaninowa - 687 U/L (N 1-41), aminotrans-
feraze asparaginianowa - 274 U/L (N 1 <38), bilirubine catko-
witg - 7,67 mg/dL (N <1).

W badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono poszerzenie
drog zétciowych wewnatrzwatrobowych do 6 mm oraz kamice

98

radiography was also performed. The examination revealed
intraperitoneal free air. The patient underwent open repair of
the perforated stomach. The second day after surgery the patient
suffered multiorgan failure and was transmitted to the inten-
sive care unit where she died 2 days later.

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography;
complications; perforation; stomach.

Po wykonaniu przegladowego RTG brzucha z powodu utrzymuja-
cych sie silnych dolegliwos$ci bélowych w przebiegu pooperacyj-
nym stwierdzono wolny gaz w jamie brzusznej. Chorg operowano,
Srédoperacyjnie stwierdzono i zaopatrzono 5-centymetrowa
perforacje zotadka. W 2. dobie po zabiegu u chorej rozwineta
sie niewydolno$¢ wielonarzadowa, wowczas zostata przekazana
na oddziat intensywnej terapii, gdzie po 2 dniach leczenia zmarta.
Stowa kluczowe: endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna; powiktania; perforacja; zotadek; drogi zétciowe.

pecherzyka zétciowego. Na tej podstawie zakwalifikowano
pacjentke do endoskopowej cholangiopankreatografii wstecz-
nej (ECPW), w trakcie ktorej nie udato sie uwidoczni¢ drég z6t-
ciowych. Skontrolowano parametry - z odchylen stwierdzono:
aminotransferaze alaninowg - 296 U/L (N <33), aminotransfe-
raze asparaginianowg - 92 U/L (N 5 <32), fosfataze zasadowgq -
187 U/L (N 35-104), gamma-glutamylotranspeptydaze - 1530 U/L
(N 9 <40), biatko C-reaktywne - 9,13 mg/L (<5), bilirubine catko-
witg - 8,24 mg/dL (<0,9). Pacjentke leczono zachowawczo oraz
przeniesiono do innego osrodka - oddziatu gastroenterologii.
Pomimo braku dodatkowej nieinwazyjnej diagnostyki obrazo-
wej, na podstawie ktérej mozna by byto uscisli¢ rozpoznanie
(np. tomografia komputerowa z kontrastem, rezonans drog z61-
ciowych, endoskopowa ultrasonografia), pacjentke ponownie
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zakwalifikowano do ECPW, ktéra wykonano po 4 dniach w znie-
czuleniu ogblnym. Zabieg zostat okreslony przez operatora
jako trudny technicznie i trwat ok. 1,5 godziny. W trakcie
zabiegu udato sie uwidoczni¢ drogi zétciowe - rozpoznano
ich zwezenie, prawdopodobnie spowodowane guzem wneki
watroby, oraz zatozono proteze do drég zétciowych i przewodu
trzustkowego, stwierdzajac jednocze$nie prawidtowy sptyw
kontrastu przez proteze do dwunastnicy. W trakcie 1. doby
pooperacyjnej pacjentke obserwowano na sali pooperacyjnej.
Ze wzgledu na wystepujace dolegliwo$ci bélowe jamy brzusznej
wraz z objawami otrzewnowymi wykonano RTG przegladowe
jamy brzusznej promieniami poziomymi, w ktérym na podsta-
wie duzej ilo$ci wolnego gazu rozpoznano perforacje przewodu
pokarmowego. Pacjentke zoperowano - wykonano laparotomie,
stwierdzajac 500-700 mL ptynu zotagdkowo-zo6tciowego wraz
ze skrzepami i wolny gaz w jamie brzusznej oraz ok. 5-6-cen-
tymetrowg perforacje zotadka w okolicy krzywizny wiekszej.
Po od$wiezeniu brzegéw perforacji zszyto jg 2 pietrami szwow.
W 2. dobie pooperacyjnej u pacjentki rozwineta sie niewy-
dolno$c¢ wielonarzagdowa wraz z niewydolno$cig oddechowa.
Pacjentke przekazano na oddziat intensywnej terapii, gdzie
po 2 dniach pomimo intensywnego leczenia doszto do nagtego
zatrzymania krazenia w mechanizmie asystolii i stwierdzono
zgon pacjentki.

W badaniu sekcyjnym nie stwierdzono istotnej patologii
drég z6tciowych, nie potwierdzono takze podejrzenia ucisku
z zewnatrz na drogi zétciowe.

DYSKUSJA

W trakcie analizy pi$miennictwa autorzy nie znalezli opisu
przypadku perforacji zotgdka jako powiktania ECPW u pacjenta,
ktéry nie przebyt leczenia chirurgicznego w zakresie gérnego
pietra przewodu pokarmowego. Przypadek ten wydaje sie
pierwszym opublikowanym.

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna jest inwa-
zyjna procedura znajdujaca zastosowanie w diagnostyce i lecze-
niu schorzen drég zétciowych i trzustkowych. Ze wzgledu
na swoja inwazyjnos$¢ obarczona jest réznymi powiktaniami -
mozliwo$cig wystapienia zapalenia trzustki, zapalenia drég
zotciowych, krwawienia i perforaciji.

Sposréd powiktan najczesciej wystepuje zapalenie trzustki,
nastepnie krwawienie, zapalenie drég zétciowych i perforacja.

Ze wzgledu na najwiekszg $miertelno$¢ na szczegélng
uwage zastuguje perforacja. Wéréd czynnikéw ryzyka per-
foracji wymienia sie wiek pacjenta, zaburzenia funkcji zwie-
racza Oddiego, poszerzenie przewodu zétciowego wspolnego
oraz dtugi czas trwania procedury [1]. Najczesciej dochodzi
do perforacji dwunastnicy i drég z6tciowych. W pi$miennic-
twie opisywane s3 takze przypadki perforacji przetyku. Warto
nadmieni¢, iz u pacjentéw po resekcji zotadka sposobem Bill-
roth Il perforacja dotyczy zazwyczaj jelita cienkiego podczas
manipulacji duodenoskopem w czesci wstepujacej i jest naj-
czestszym powiktaniem w tej grupie chorych [2].
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Zazwyczaj rozpoznanie perforacji ustala sie po zabiegu.
Rozpoznanie moze by¢ tatwe w przypadku objawoéw otrzew-
nowych oraz wolnego gazu w jamie brzusznej stwierdzanego
w badaniu RTG przegladowym jamy brzusznej wykonanym
po ECPW. Natomiast w niektdérych przypadkach perforacji
zaotrzewnowej, przy niespecyficznych dolegliwo$ciach oraz
braku wolnego gazu w jamie otrzewnowej, rozpoznanie jest
trudne i wymaga poszerzenia diagnostyki o tomografie kom-
puterowag lub inne badania z uzyciem $rodkéw cieniujacych.

Sposoby zaopatrywania perforacji zalezg od czasu rozpo-
znania, wielko$ci oraz lokalizacji. W przypadku perforacji
drég zétciowych najczesciej wybieranym sposobem leczenia
jestimplantacja protezy drég z6tciowych.

Skapoobjawowe perforacje zaotrzewnowe (perforacja
dwunastnicy) w nastepstwie ECPW mozna leczy¢ zacho-
wawczo antybiotykoterapia, ptynoterapia oraz sonda zato-
zong do zotadka. W takim przypadku nalezy mie¢ pewnos¢
co do lokalizacji i wielko$ci uszkodzenia.

Niewielka cze$¢ powiktan ECPW rozpoznawana jest juz
w trakcie zabiegu. W przypadku rozpoznania perforacji oraz
w przypadku jej niewielkich rozmiaréw i korzystnych warunkéw
anatomicznych mozliwe jest jej endoskopowe zaopatrzenie [3].

W przypadku rozwijajacego sie zapalenia otrzewnej, pogar-
szania sie stanu ogdlnego pacjenta, duzych perforacji, szczegdl-
nie w nietypowych lokalizacjach (przetyk, zotadek), wskazane
jest pilne leczenie chirurgiczne.

Wyniki leczenia zalezg takze od czasu rozpoznania, loka-
lizacji i sposobu zaopatrzenia perforacji.

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek pokazuje, ze nawet rozpoznanie
perforacji w 1. dobie po wykonaniu ECPW i prawidtowe lecze-
nie chirurgiczne moze zakonczy¢ sie zgonem pacjenta. Innym
whnioskiem jest to, iz zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii z 2015 r. [4] w opisywanym przypadku
brak byto wskazan do inwazyjnej cholangiopankreatografii
wstecznej - nie ustalono metodami mniej inwazyjnymi rodzaju
podejrzewanej patologii drég zétciowych.
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