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W nastepstwie urazu obraZeniom ulegaly rdzne narzadu jamy brzusz-
nej. Czestos¢ uszkodzen poszczegdlnych narzadow zestawiono w tab. 1.
Najczesciej ulegaly uszkodzeniu w kolejnosci: $ledziona (11), jelito cien-
kie (9), watroba (7), jelito grupe i nerka (5). Uszkodzenia innych narza-
déw wystepowaly sporadycznie. U czterech chorych stwierdziliSmy uszko-
dzenia wielonarzadowe.

Tabela 1
Ro j
Uszkodzone dzaj urazu
narzady przeni-
tepy kajacy
Watroba 5 2
Sledziona 11 —_
Trzustka 1 2
Jelito cienkie 8 1
Jelito grube 4 2 .
Nerka 5 —
Pecherzyk zolciowy —_ 1
Sie¢ wigksza — 2
Pecherz moczowy 1 —
Przepona z powstaniem
przepukliny 2 —_
Powloki —_ 6
Liczne narzady 4 —

W przebiegu pooperacyjnym powiklania wystapily u 27 chorych, co
stanowi 44%. U chorych po tgpych urazach brzucha powiklania wyste-
powaly czeéciej (55,5%) niz po operacjach z powodu przenikajacych ura-
z0w brzucha (21%). Powiklania w pierwszej grupie chorych mialy cha-
rakter powazniejszy. W tej grupie tez notowaliSmy zgony (7 chorych).
Ogélna $miertelnos¢é wynosila 12%. Przyczyna zgonu w pieciu przypad-
kach byly zmiany narzadowe w nastepstwie wstrzasu urazowego i sep-
tycznego, w jednym ostra niewydolno$¢ nerek i w jednym zator tgtnicy
plucnej.

Rodzaje operacji i powiklania zestawiono w tab. 2. Podczas operacji
z powodu urazowych uszkodzen narzadéw jamy brzusznej wykonane
bylo najczesciej zeszycie uszkodzonego narzadu i drenaz jamy otrzewnej
(30 przypadkdéw), a otwarcie jamy brzusznej z drenazem wykonano w 14
przypadkach. Czesto tez zachodzila konieczno$¢ usunigcia calego narza-
du (12 przypadkow), wsréd ktorych przewazajaca czes¢ stanowily uszko-
dzenia sledziony. Z zanotowanych powiklan najczesciej zdarzaly si¢ in-
fekcje w ranie (11 przypadkéw) i zapalenia otrzewnej (6 przypadkow).
Niedroznoé¢ mechaniczna wystapila w 4 przypadkach, rzadziej, bo dwu-
krotnie wytrzewienie i odcinkowa martwica jelita oraz w jednym przy-
przypadku przetoka trzustkowa i w jednym — kalowa. Na specjalng
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Tabela 2
Rodzaj operacji Powiktania
o
2 2
Uszkodzone g + +e 5 0D g 4 §
narzady o 83 un &% 23 &2y ¢ g5 g 2 8 £S&
85 &8 T8 o5 LT YE £ 2B 232, 2 ¢¢8
N & § {5 s &8 4§ 5 €y Ru8S T o
99 gg 94g g8 58 &x 2 25 gz N Q@
a5 82 43 2% 58 sS3 & 83 UE2 & §&
Watroba 0 7 2
Sledziona 11 11 2 1
Trzustka 3 2 1 1 1
Jelito cienkie 9 «2 1 3 1 1 1 1
Jelito grube 6 1 5 1 1 1
Nerka 5 4 1
Pecherzyk
zb6lciowy 1 1 1 .
Przepona 2 2 1
Krezka 3 2 1 1 1 1 1
Pecherz moczowy 1 1
Liczne narzady 4 4 2
Powtoki 5 5
Razem §7 14 30 1 12 11 2 6 2 2 4

uwage zasluguja chorzy z uszkodzeniami krezki jelita cienkiego i gru-
bego. U nich z reguly wystepowaty trudne do przewidzenia powiklania,
ktére najlepiej zilustruje krotki opis trzech tego rodzaju chorych.

1. K. S, lat 32, nr historii choroby 317/76, doznal tepego urazu brzucha. W cza-
sie pierwszego zabiegu stwierdzono duzg ilo$¢ krwi w jamie otrzewnej, rozlegly
krwiak ‘u podstawy krezki jelita cienkiego, stluczenie $ciany i krwiak krezki po-
przecznicy oraz rozerwanie krezki jelita cienkiego w kilku miejscach. Zeszyto uszko-
dzenia krezki i zdrenowano jame otrzewna. W pigtym dniu po zabiegu nastapilo
wytrzewienie. Powloki wtérnie zeszyto. Po 8 dniach wystapily objawy wysokiej
niedroznosci przewodu pokarmowego, ktérej przyczyng byl pierwotny krwiak krez-
ki uciskajgcy dwunastnice. Podczas trzeciej operacji ewakuowano krwiak i rese-
kowano cze$é mariwiczej petli jelita czezego. Po trzech tygodniach chory zostal wy-
pisany do domu w stanie dobrym.

2, W. Cz, lat 23, nr historii choroby 358/72, spad! ze schodéw uderzajge
brzuchem o porecz. Przyjety i operowany nastepnego dnia po urazie. W czasie za-
biegu stwierdzono rozlegly krwiak krezki i Sciany poprzecznicy, obejmujacy réw-
niz trzustke. Wykonano blokade nowokainowa krezki» oraz drenaz jamy otrzewnej
i torby sieciowej. W przebiegu pooperacyjnym powstala zewnetrzna przetoka
trzustkowa, z powodu ktérej by! ponownie operowany z dobrym wynikiem.

3. R. W, lat 62, nr historii choroby 484/76, jadac noca rowerem uderzony zo-
stal w okolice prawego luku Zebrowego dyszlem wozu konnego. W czasie zabiegu
stwierdzono uszkodzenie pecherzyka zoélciowego, pekniecie watroby i krwiak $réd-
Scienny poprzecznicy. Pecherzyk usunieto, watrobe zeszyto, jame otrzewng zdre-
nowano. W przebiegu pooperacyjnym powstalo rozlane zapalenie otrzewnej, kté-
rego przyczyng byta martwica Sciany poprzecznicy.
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W podsumowaniu naleiy stwierdzi¢, ze po urazach jamy brzusznéj,
powodujacych uszkodzenia narzadéw i przeprowadzanych z tego powodu
operacjach, wystepujg bardzo rézne i do$¢ czeste powiklania. Nie sg one
jednak na ogél groZne i mozna je opanowaé¢ odpowiednim leczeniem za-
chowawczym lub powtérng operacja. Szczegdlnie niebezpieczne sg uszko-
dzenia krezki jelita cienkiego i grubego. W tych przypadkach wystepo-
waly zawsze duze trudnosci dxagnostyczne i operacyjne jak roéwniez po-
wazne nastepowe powikiania.
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PE3IOME

Ha ocnose anaan3a 57 GOAbHBIX ONEPUPOBaHHBIX H3-32 TPaBMaTHUECKOTO [O-
BDEXJEHMA OPraHOB JKUBOTA, aBTOPLI obpaTuiy BHMMaHMe Ha Oosblume aMarHoCTH-
YyecKue ¥ OIepalMOHHble TPYAHOCTM M Ha NOCJISAYIOL{ME OCIOXKHEeHHMA., 3aMedeHHble
OCJIOKIEHMA BBICTYNAJM B CJAEAYIOWEl ouepeqHOCTH: MHGEKUUA NOCTONEePalMOHHOMN

paubl, Auddy3HLHT NePUTOHUT, MeXaHMYecKas HENPOXOAMMOCTb, NAaPUMANbHBIN He-
KDO3 KWUILUKM, 9BEHTPALMA, CBUU] [O/KENYAOHUHOM IHKeJNe3bl OTH OCJOKHEHMUHA He-

OLIIM TIPO3HBIE M MOXKHO ObIJIO JeYMTb WX KOHCEPBAaTHBHO WJy BTODPONM onepauuen.

SUMMARY

The investigations carried out on 57 patients with post-traumatic injuries
of the abdominal viscera de;nonst-rabed significant diagnostic difficulties: and fre-
quent occurrence of operative and post-operative complications. The following
complications were successively found: infection of an operative wound, diffused
peritonitis, mechanical ileus, partial intestinal necrosis, eventration and the-pan-
creatic fistula in one case. These complxcatlons were noi fatal and their manage-
ment was achieved by non-operative or subsequent operatxve treatment



