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On the problem of diagnosing intra-abdominal abscesses by means
of various imaging techniques

Z wiasnych obserwacji i piSmiennictwa wynika, ze skuteczne leczenie rop-
ni, zwilaszcza podprzeponowych i migdzypgtlowych, zalezne jest gtownie od ich
wczesnego rozpoznania (11). W przeciwnym razie w 30% wystgpuja powazne
powiklania, a nawet dochodzi do wysokiego odsetka zgonow, gidownic z powo-
du niedostatecznego drenazu (14). Dodatkowo nietypowy obraz kliniczny op6-
znia wykrycie naciekéw zapalnych.

Autorzy podje¢li zatem proby uzycia réznych technik obrazowania i postgpo-
wania celem zwigkszenia odsetka mozliwo$ci wczesnego rozpoznawania ropni.

MATERIAL I METODA

Materiat obejmuje 24 chorych obojga plci w wieku od 18 do 75 lat, leczonych w Klinikach
PSK Nr 1 z powodu ropni $§rodbrzusznych (dyrektor: dr n.med. A. Borowicz). Badanym wykony-
wano standardowe zdjgcia jamy brzusznej, badanie USG i TK. Uzyskiwano tres¢ ropna poprzez
aspiracjg, nacigcia, drenaz badz operacyjnie. Badania USG wykonywano aparatem Hitachi, EUB
410, uzywajac glowic sektorowych o czgstotliwosci 3,5 MHz w czasie rzeczywistym. Do TK sto-
sowano aparat firmy Siemens typ AR.T, wyposazony w matrycg 512x512 pikseli o wysokiej roz-
dzielczosci kontrastowej i przestrzennej. Sporzadzano przekroje o grubosci 10 mm, niekiedy
5 mm. Chorym podawano dozylnie kontrast w postaci bolusa oraz doustnie Urografing. Wypetnie-
nie jelita grubego eliminowato wyniki falszywie dodatnie, zwlaszcza u 0s6b z wodobrzuszem, bo-
wiem mogto ono tworzy¢ w miednicy mniejszej pole o ggstosci plynowej imitujacej ropien.
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WYNIKI

Na zdjgciach standardowych jamy brzusznej wykazano u 5 0séb zbiorniki z
ukladajacym si¢ do poziomu ptynem z gazem ponad nim (ryc. 1).

Badanie USG ujawniato hipocchogeniczne obszary plynowe z wewnetrzny-
mi odbiciami i nast¢gpowymi wzmocnieniami echa (ryc. 2). U 9 os6b wykazano
grube, nieregulame $ciany. Jedynie dwukrotnie obserwowano jednorodng hipere-
chogeniczng masg ropnia (ryc. 3). Badaniem USG zbiomiki plynowe stwierdza-
no u 91,6% chorych. Ropnie zapalne trzustki u 2 chorych wykazywaly
wewnatrz pecherzyki gazu. Podobnie gaz wystgpowal u chorego w ropniu watro-
by w jednym przypadku (ryc. 4).

Badaniem TK ropnie w 9 przypadkach tworzyly dobrze ograniczony zbior-
nik z poziomem plyn-gaz (ryc. 5). U 5 oséb masa gestosci ptynowe) miala nie-
rowne zarysy. Grubg torebkg i matej ggstosci centrum stwierdzono u 10 chorych
(ryc. 6). Tworzyly je klinicznie dojrzale, drenowane ropnie przewlekte.

Sciany torebki w 16 przypadkach wykazywaty intensywne wzmocnienie
kontrastowe (ryc. 7). Jest to wynik unaczynienia tkanki tacznej tworzacej $ciany
ropnia.

OMOWIENIE

Zdjecia przegladowe jamy brzusznej w pozycji stojacej i lezacej na boku
moga by¢ pomocne w ujawnianiu gazu, zbiornikéw ptynu, przemieszczen petli
jelitowych z cechami niedroznosci.

USG jest wartosciowg technika rozpoznawania ograniczonych zbiornikow
ptynowych, zawierajacych czgsto elementy lite. Utrudnieniem jest obecno$c
gazu w poszerzonych petlach jelitowych przy niedrozno$ci oraz gazu w obrgbie
ropnia. Trudno$ci stwarza réznicowanie zmiany ptynowe;j z hipoechogeniczna.

W materiale Elwertowskicgo 1 wsp. (3) wskaznik czulo$ci badania
USG wynosi 92, 9%, wskaznik swoistosci 91,1%, zgodno$¢ schorzenia 92,9%,
zgodnos¢ catkowita 92,1%, co koresponduje z naszymi obserwacjami. Badanie
USG jest szczegolnie cenne w rozpoznaniach ropni prawego nadbrzusza i watro-
by (3).

Charakterystyczny obraz TK ropnia tworza zbiorniki plynowe o nierdwnych
zarysach (ropnie $wieze) lub dobrze ograniczonych $cianach (torebka w rop-
niach przewleklych). Grube, geste $ciany ulegajg intensywnemu wzmocnieniu
kontrastowemu, podobnie przegrody, gdy wystgpuja w obre¢bie jamy. Ropnie
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przewlekie maja lepiej ograniczong torebke, a zawarto$¢ z reguly wykazuje
mniejsza ggstosé. Rozna gestos¢ zawartosei ropnia (10-40 j.H.) zalezy od ilosci
resztek tkankowych, krwi i materiatu biatlkowego. Poczatkowo ostabienie pro-
mieniowania w nacieku zapalnym osiaga warto$¢ okoto 40 j.H., w miarg uptyn-
niania si¢ ogniska zmniejsza si¢ ponizej 30 j.H.

Objawem specyficznym jest obecno$¢ gazu stwierdzanego w 30-40%
przypadkow ropni (7, 11). Moze on tworzy¢ poziom plyn-powietrze lub postac
licznych pecherzykow. Wéwczas wskutek czgsciowego efektu objetosei stwier-
dzane ggstosci wynosza jedynie od —200 do —-300 j.H.

Obok infekcji gaz w obrgbie patologicznej masy moze by¢ objawem przeto-
ki, perforacji, niedokrwienia z nastgpowa martwica, przebytych operacji, guzow
martwiczych, krwiakéw, pseudotorbiceli.

Masy plynowe matej ggstosci tworza stare krwiaki, zbiorniki Zétciowe, im-
planty otrzewnowe, torbicle i pseudotorbiele, guzy martwicze, ograniczone ko-
mory wodobrzusza, lymphocoele oraz guzy S$luzowe. Charakter zawartosci
plynowej okresla si¢ najczesciej droga aspiracji (1).

Gestosci o duzej wartosci wystgpuja w ropniach okolowyrostkowych. TK
jest czuly w ujawnianiu powietrza pozapgtlowego, zaréwno wolnego w jamie
otrzewnowej, jak ograniczonego wokol schorzatej petli.

Barometrem procesu zapalnego jest przymglenie i zwigkszenie ggstosci za-
wartosci thuszczowej krezki, gdyz woda i komdrkowa komponenta obrzeku 1 wy-
sigku zwigksza ggsto$¢ thuszczu. Ropnie moga nacickaé tkanke thuszczowa i wy-
twarza¢ zgrubienia powigzi, krezki lub $ciany jelita.

TK jest technika z wyboru w ujawnianiu ropni brzusznych i zbiomikow
ptynowych, okreslaniu ich zasiggu, liczby oraz stosunkéw wzajemnych z ota-
czajacymi strukturami anatomicznymi (5, 10). Uwaza sig, ze TK przewyzsza
USG w badaniu chorych pooperacyjnych o wysokim ryzyku, z drenazem przez-
skornym, obecno$cig opatrunkow, niedroznosci, w lokalizacji drendow w rop-
niach miednicy, ujawnianiu przebiegu przetok (6). Ponadto jest ona nicinwazyj-
na, o duzym stopniu skutecznosci rozpoznawczej i mozliwosci zbadania catosci
jamy brzusznej u cigzko chorych.

Scisto$é rozpoznania zwigksza si¢ poprzez skojarzenie technik USG i TK
(2). W krotkim czasie prowadza one do rozpoznania ropni, uwzgl¢dniajac
wlasciwosci réznych pol anatomicznych. Samg tylko technika TK rozpoznaje
si¢ ponad 93% ropni (7, 11), w taczeniu innych metod — juz okoto 100% (3).

Z analizy materialu wynika, ze ropnie podprzeponowe 1 mig¢dzypgtlowe sta-
nowity znaczny odsetek, odpowiednio 35,4 1 41,6%. Byly zatem trudniejsze w
rozpoznawaniu i czgsciej wymagaty skojarzonych technik obrazowania w poro-
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wnaniu z ropniami okotowyrostkowymi i miedniczymi. Jednakze nierzadko
upewniano si¢ poprzez cienkoigtowa biopsj¢ pod kontrola USG (1, 2). Biopsja
dodatkowo moze stuzy¢ celom leczniczym (4, 9). W przypadku ropni umiejsco-
wionych w $wietle miednicy mniejszej dobre rezultaty uzyskuje si¢ doodbyt-
nicza USG z nastgpowa iglowa aspiracja, plukaniem i podaniem antybiotykow
bezposrednio do ropnia. Takie postgpowanie zapewnia skuteczno$¢ diagno-
styczng 1 lecznicza ponad 90% przypadkow (12).

W ocenie TK zapalnych mas okotowyrostkowych wyrdznia si¢ 3 grupy: a)
$rednicy ponizej 3 cm, b) dobrze ograniczone ropnie §rednicy ponad 3 cm, c)
rozlegle, miernie ograniczone ropnie rozprzestrzeniajace si¢ migdzypetlowo,
miednicznie lub zaotrzewnowo (8).

Drenaz przezskémy w ropniach ograniczonych byl zadowalajacy w 93%
przypadkéw (8). Wykonywany pod kontrolg sonografii przezpochwowej drenaz
aspiracyjny ropni miednicy byl skuteczny w 78% przypadkow (4). W wytworzo-
nych operacyjnie kieszeniach kr¢tniczo-odbytniczych skojarzenie TK, scyntygra-
fi1 1 wlewki kontrastowej zwigkszato czulo$é rozpoznania powiktan ropnych do
93% (13).

WNIOSKI

1. TK jest technika z wyboru w ocenie liczby i lokalizacji ropni mnogich.
Wskazuje na najbardziej dostgpng droge drenazu, ujawniajac stosunki wzajem-
ne ropnia 1 otaczajacych struktur,

2. W ostrych schorzeniach z objawami ogniskowymi w gérmo-prawym kwa-
drancie jamy brzusznej oraz jej bocznych czgsciach wskazana jest USG. TK jest
tylko wéwczas zasadna, jesli brak zmian w USG.

3. Objawy ogniskowe w lewo-gémym kwadrancie, polu trzustki i §rodbrzu-
szu preferujg TK.

4. W schorzeniach ostrych z objawami ogolnymi bez wyraznych zmian ogni-
skowych TK jest technikg z wyboru, poniewaz obejmuje cala jam¢ brzuszna.

5. Dreny, opatrunki, rany, stany bezposrednio pooperacyjne wskazuja na ce-
lowo$¢ wykonania TK.

6. Kontrolne badania USG i TK ujawniaja oceng dynamiki powstawania rop-
ni, wybér optymalnego czasu wykonania zabiegu, jego technikg oraz oceng sku-
teczno$ci drenazu.
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SUMMARY

Basing on the material of 24 patients with intra-abdominal abscesses an analysis was perfor-

med of the diagnostic value of different imaging techniques. It has been shown that in acute condi-
tions without focal changes CT is the technique of choice since it covers the whole abdominal

cavity. Ultrasound, however, is a method mainly useful in monitoring the dynamics of the disease

course.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Zdjecia standardowe jamy brzusznej w pozycji stojacej. Zacienienie doinej czesci
jamy brzusznej przez ptyn tworzacy poziom ze znaczng ilo$cig powietrza powyzej (operacyjnie ~
ropien migdzypegtlowy).

Standard picture of the abdomen in the standing position. Opacity of the lower part of the ab-
domen by fluid forming the level with a considerable amount of air above (operatively — interloop
abscess).

Ryc 2. USG. Policykliczne obszary plynowe z obecno$cig wewnetrznych odbié echa i jego na-
stgpowym wzmocnieniem. Odcinkowo widoczna $ciana hiperechogeniczna (mnogie ropnie mig-
dzypetlowe).

Ultrasonography. Polycyclic fluid spaces with internal echoes and their subsequent enhance-
ment. Segmentally visible hyperechogenic wall (multiple interloop abscesses).

Ryc. 3. USG. Jednorodny obszar hiperechogeniczny poza kikutem Zoladka (ropieri migdzy-
krezkowy w okolicy zespolenia po cz¢$ciowej resekcji zotadka).

Ultrasonography. Homogenic hyperechogenic area beyond stomach stump (intermesenteric
abscess in the anastomosis region after partial gastrectomy).

Ryc. 4. USG. W miazszu watroby ropieft z pgcherzykami gazu.

Ultrasonography. In the liver parenchyma an abscess with gas bubbles.

Ryc. 5. TK. Obszar plynowy w miednicy malej, tworzacy poziom ze wzmacniajaca si¢ to-
rebka (ropien po perforacji diverticulitis).

CT. Fluid area in the lesser pelvis forming the level with an enhancing capsule (abscess after
diverticulum perforation).

Ryc. 6. TK. Dwa zbiorniki ptynowe z grubymi, wzmacniajacymi sie torebkami i obecnoscia
gestych przegrod po stronie lewej (ropnie migdzypetlowe bgdace powikianiem ostrego zapalenia
trzustki).

CT. Two fluid reservoirs with thick, enhancing capsules and the presence of dense partitions
on the left (interloop abscesses being a complication of acute pancreatitis).

Ryc. 7. TK. Kulisty obszar hipodensyjny z regulama, intensywnie wzmacniajaca sie torebka
(nawrotowy ropien miednicy mniejszej po perforacji wyrostka).

CT. Spheric, hypodensic area with a regular, intensely enhancing capsule (recurrent abscess
of the lesser pelvis after appendix perforation).















