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Niezwykly przypadek obfitego krwawienia
z gornego odcinka przewodu pokarmowego

UckmounTensHoli Cnydaid oBMNAbHOro KPOBOTEUEHWS BEPXHEH HacTH
NMULEBAPUTENBHOrO TPAaKTa :

An Unusual Case of Massive Bleeding from the Upper Gastro-Intestinal Tract

W wiekszo$ci przypadkéw zrodlo krwawienia z gornego odcinka przewodu
pokarmowego udaje sie ustali¢ przed zabiegiem operacyjnym. Niemniej zda-
rzajg sie. przypadki, u ktérych nawet w czasie samego zabiegu operacyjnego
nie jesteémy w stanie okre§li¢ Zrédla krwawienia. Wydaje sie czasem, ze zna-
my przyczyne krwawienia, a w czasie operacji przekonujemy sie, ze wrecz
odwrotnie — przyczyna krwawienia jest inna. Zdarzaja sie réwniez przy-
padki niezwykte.

W II Klinice Chirurgii Ogoélnej Instytutu Chirurgii AM w Lublinie obser-
wowano przypadek obfitego krwawienia z goérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Dotyczylo to chorego lat 39, z zawodu rolnika. Przed 2 miesigcami
chory przebyl uraz madbrzusza w wypadku motocyklowym. Bezposrednio po
wypadku zostal przewieziony do szpitala powiatowego z powodu rozlanej
bolesnosci w nadbrzuszu i podzebrzu lewym. Z powodu nasilajacych sie obja-
woOw brzusznych chory byt operowany. Jak wynika z karty informacyjnej
bylo podobno drobne pekniecie watroby w obrebie lewego plata oraz stwier-
dzono pozaotrzewnowy guz w podzebrzu lewym. Dokonano zeszycia peknietej
watroby. Okolice podzebrza lewego sgczkowano. Pozaotrzewmowy guz pod-
Zzebrza lewego uznano za nieoperacyjny nowotwor. Wycinka do badania hi-
stopatologicznego nie pobrano. Gojenie powlok po operacji bylo dobre. Po
okresie okolo 2 tygodni chory rozpocza! chodzenie. Stale jednak odczuwat
tepe, rozpierajace boéle w podzebrzu lewym. Do tego dolaczyly sie objawy
narastajgcego niedokrwienia. Chory przebywal w szpitalu powiatowym okolo
dwu miesiecy. Po tym okresie przestano chorego do szpitala onkologicznego
na konsultacje. Nie zostal jednak przyjety na oddzial onkologiczny z powodu
braku wyniku badania histopatologicznego guza. Ostatecznie chorego prze-
stano do naszej kliniki z powodu duzej niedokrwistosci i bardzo silnych béléw
w podzebrzu lewym i lewej okolicy ledzwiowej. Badania dodatkowe wyko-
nane w klinice po przyjeciu wykazaly: zawarto§¢ hemoglobiny w krwi obwo-
dowej 38%, ilo§é¢ cialek czerwonych w 1 mm?® 2520000, OB 11/126, a poziom
bialek we krwi 6,55 g%. Stwierdzalo si¢ rozlana bolesno$é uciskowa w pod-
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zebrzu i érédbrzuszu lewym. W ciggu trzech dni przetoczono choremu 1500 ml
krwi.

Nad ranem w 4 dobie pobytu chorego w klinice wystapilo obfite krwa-
wienie do gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Chory wymiotowat skrze-
pami i ptynng krwig. Szybko rozwingt sie wstrzas krwotoczny, ktéry z tru-
dem udalo sie opanowaé przetoczeniami duzej ilo$ci krwi. Nastepnie cho-
rego operowano w trybie naglym. Powloki brzuszne otwarto cigciem poprzecz-
nym. Siwierdzono, ze obserwowany uprzednio guz byl olbrzymia $ledziong
gleboko wnikajaca pod przeponeg, w ckolice dna i wpustu zoladka. W czasie
oddzielania $ledziony od otoczenia stwierdzono, ze narzad ten wypelniony
byl starym krwiakiem, ktory lgczy! sie z przepona, lewym ptatem watroby
i dnem zoladka. W obrebie dna zotgdka i cze$ciowo trzonu, od strony krzy-
wizny wickszej na przestrzeni 4X5 cm krwiak opréznial sie do zoladka. Zo-
ladek, dwunastnica i blizsze petle jelita cienkiego wypelnione byly skrzepa-
mi i krwig. Sledzione usunieto, krwiak oprézniono. Otwér w zoladku zeszyto
dwoma warstwami szwow. Przestrzenn podprzeponowa lewa saczkowano. Prze-
bieg pooperacyjny byl prawidlowy. Chory wygojony wypisal sie¢ do domu.

Podskérne urazowe uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej nastreczaja cze-
sto trudnosci rozpoznaweczych (2, 4, ). Zamkniete obrazenia $ledziony naleza
do najczestszych uszkodzen urazowych jamy brzusznej (4, 8). Gléwna przy-
czyne w obrazeniach tego narzadu upatruje sie w krucho$ci $ledziony. Duza
ilosé niesci$liwego plynu w §ledzionie podlega prawom cieczy i dlatego dzia-
lajgce sily prowadzg do pekniecia migzszu. Z tego powodu pekniecia $ledziony
zdarzaja sie nawet pod wplywem stabych urazéw. Jezeli §ledziona umoco-
wana jest na kroétkiej szypule i ulega naglemu odepchnieciu, to dochodzi do
pekniecia w okolicy wneki (6). NajczeSciej spotyka sie jednoczasowe peknie-
cia $ledziony z natychmiastowym krwawieniem do wolnej jamy otrzewnowej.
Natomiast pekniecia dwuczasowe, podtorebkowe, nie powoduja krwawienia
do jamy otrzewnej w okresie bezpoSrednim po urazie. Wtérne pekniecie wy-
stepuje najczeSciej przy wspoéludziale podwyzszonego ciSnienia w zlewisku
zyly wrotnej i jednoczesnym wspoétudziale tloczni brzusznej (kaszel, parcie mna
stolec, wysilek). Po wtérnym peknieciu nastepuje zazwyczaj krwawienie do
jamy brzusznej (7, 8). Czasami zdarza sie pekniecie $ledziony z calkowitym
przerwaniem torebki bezposrednio po urazie, lecz na malej przestrzeni, wy-
wolujace niewielkie krétkotrwate krwawienie. Krwawienie takie moze ulec
zatrzymaniu przez skrzep lub oklejeniu siecig. Moze tu wystepowaé czesto
powtarzajace sie krwawienie lub narastanie krwiaka dookola $ledziony, zor-
ganizowanego na obwodzie (7).

Chorzy z dwuczasowym peknieciem $ledziony uskarzajg sie na bole w le-
wym podzebrzu promieniujace do barku. Wzdiuz tylnego brzegu miesnia
mostkowo-sutkowo-obojczykowego czasami stwierdza sie wyraZng bolesno§é
uciskows, a badanie radiologiczne wykazuje wysokie ustawienie przepony
i cien w podzebrzu lewym. Badanie kontrastowe zoladka stwierdza odsuniecie
zoladka w prawo i zazebiony zarys krzywizny wiekszej. Stan ogélny tych
chorych z reguly jest dobry az do wystapienia krwawienia (2).

Jak juz wspomniano, wtérne peknigcie $ledziony z reguly powoduje krwa-
wienie do jamy otrzewnej. W pi$miennictwie nie spotkaliémy doniesienia
o krwotoku z peknietej dwuczasowo §ledziony do §wiatta przewodu pokar-
mowego. Opisano jedynie przypadek drazenia wrzodu Zotadka do $ledziony (3).
Dlatego naszym zdaniem przypadek jest wyjatkowy i zastuguje na doniesie-
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nie. Mechanizm krwawienia do zolgdka mozna w tym wypadku tlumaczyé
powstaniem krwiaka dookola $ledziony. Krwiak ulegt organizacji na obwo-
dzie i uciskal na $ciane zolgdka. Nastepnie spowodowal odlezyne i przedziu-
rawienie $ciany w okolicy krzywizny wickszej zoladka. Po tym wystapil
obfity krwotok bezposrednio ze §ledziony do zoladka.

Leczenie peknie¢ $ledziony polega na operacji wyciecia $ledziony. Nie
wolno zaopatrywaé rany S$ledziony szwem, jak to mialo prawdopodobnie
miejsce w naszym przypadku, kiedy dokonano zeszycia pekniecia rzekomego
lewego plata watroby w szpitalu powiatowym. Pozostawienie uszkodzonej
$ledziony grozi zawsze krwawieniem (5).
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PE3IOME

B naHHoi pabore npeAcTaBneH MCKAOUMTENbLHLIA chyvail obBWNBLHOro KpoBOTEYEeHMUA.
BonbHoro npuHanu B GonbHMLY M3-3a Tymopa nesoro nogpebepbs. Y 6onbHoro Hacty-
nuno obunbHoe KPOBOTeueHWe BEpXHEN 4acTW nMuwesapuTentHoro Ttpakta. Caenanu one-
paumnio, Bo spems onepauum oBHapymeHO oueHb BONbWYK NOBPEXAEHHYK CeneseHKy,
remMatoma KoTopoi NPoHMKNa B enyaok. OnepauuoHHOoe neueHwe Aano NONOXKUTENbHBIN
pesynbrar. .

SUMMARY

The report deals with an unusual case. The patient was admitted owing to
a tumor of the left hypochondrium. The massive bleeding appeared in the upper
gastro-intestinal tract. An operation was carried out. A large injured spleen was
revealed from which a haematoma had perforated through to the stomach. The
result of surgical treatment was successful.






