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Streszczenie
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Perforacja pecherzyka zétciowego dotyczy okoto 2% chorych z ostrym zapaleniem pecherzyka zétciowego. Perforacje
skutkujgcg masywnym krwawieniem do jamy otrzewnej opisano na przyktadzie 43 przypadkéw, w tym jednego wy-
stepujgcego w Polsce. W pracy przedstawiono mezczyzne, u ktérego wystgpita przezwgtrobowa perforacja pecherzy-
ka zétciowego z krwotokiem do jamy otrzewnej.

Stowa kluczowe: laparoskopia diagnostyczna, perforacja, pecherzyk zétciowy, krwotok.

Summary

Perforation of the gallbladder occurs in 2% of cases of acute gallbladder disease. Rupture of the gallbladder with mas-
sive haemoperitoneum is rare, with fewer than 43 cases reported in the literature including one in Poland. We report
a case of transhepatic rupture of the gallbladder with haemoperitoneum.

Key words: diagnostic laparoscopy, perforation, gallbladder, haemorrhage.

jawow zapalenia otrzewnej. Chory przed przyjeciem
przebywat na oddziale chor6b wewnetrznych, gdzie
byt diagnozowany w zwigzku z trwajacymi od 2 dni
bélami w nadbrzuszu. Wiarygodny wywiad z chorym
byt niemozliwy do zebrania ze wzgledu na przebyty
pot roku wezesniej udar niedokrwienny mézgu z nie-
dowtadem potowiczym prawostronnym i afazja typu
mieszanego. Chory byt réwniez leczony z powodu
nadcisnienia tetniczego.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono — stan
ogoblny srednio ciezki, rytm serca HR 100/min, cisnie-

Wprowadzenie

Masywny krwotok do jamy otrzewnej jako powi-
ktanie zapalenia pecherzyka z6tciowego wystepuje
niezmiernie rzadko. Przypadek przedstawiony ponizej
jest czterdziestym trzecim opisanym w pismiennic-
twie Swiatowym [1-6], a drugim w Polsce [7].

Opis przypadku

Chorego, lat 80, przyjeto do kliniki w ramach ostre-
go dyzuru z powodu wstrzasu hipowolemicznego i ob-
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nie tetnicze RR 90/50, brzuch napiety, z zywa obrong
miesniowa w nadbrzuszu i prawym gérnym kwadran-
cie, ze 5ciszong perystaltyka bez wyczuwalnych opo-
row patologicznych. Nie odnotowano zadnych sladéw
urazu sciany klatki piersiowej i jamy brzusznej. Wyni-
ki badan laboratoryjnych przedstawiono w tab. I
W badaniu EKG ustalono rytm zatokowy miarowy
100/min, bez cech niedokrwienia miesnia serca.

Przeprowadzono badanie rentgenograficzne klatki
piersiowe] (zdjecie w pozycji lezacej). Na jego podstawie
stwierdzono zaburzenia upowietrznienia $rodkowych
i dolnych przysercowych partii ptuca prawego, nieduze
zmiany podobnego charakteru po stronie lewej, ponad-
to aorte miazdzycowa, serce lewokomorowe.

W badaniu ultrasonograficznym rozpoznano peche-
rzyk z6tciowy wypetniony niejednorodnymi masami
0 pogrubiatej Scianie, odcinek przewodu zétciowego
wspoblnego poszerzony do 15 mm i nieposzerzone drogi
z6tciowe wewnatrzwatrobowe. W sgsiedztwie dna pe-
cherzyka Zz6tciowego odnotowano niejednorodng mase
o wymiarach 4 x 7,5 cm oraz umiarkowang ilos¢ wolne-
go ptynu nad $ledziona i w miednicy mniejszej miedzy-
petlowo. Wykonano laparocenteze diagnostyczna (ang.
abdominal tap) z wktucia pod pepkiem, uzyskujac wy-
ptyw krwi. Chorego zakwalifikowano do operacji w try-
bie doraznym ze wstepnym rozpoznaniem uszkodzenia
watroby lub Sledziony.

Zdecydowano sie na zabieg metoda laparoskopo-
wa. Odme otrzewnowa 12 mm Hg wytworzono przez
port do laparocentezy. Wktuto trokar 10 mm pod pep-
kiem, przez ktéry wprowadzono kamere 30°. Nastep-
nie pod kontrolg wzroku wktuto trokar 5 mm w lewym
srodbrzuszu. Stwierdzono duza liczbe skrzepéw i ilosé
krwi w jamie otrzewnej zakrywajacych wneke i brzeg

Ryc. 1. Obraz przedstawiajacy okolice podprze-
ponowa prawa
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Tab. I. Wyniki badan laboratoryjnych

WBC 9,68 K/ul
RBC 3,03 K/ul
HGB 9,9 g/dl
HCT 28%

PLT 187 K/ul
AST 52 1U/L
bilirubina 0,5 mg/dl

watroby (ryc. 1.). Nie podjeto proby preparowania w tej
okolicy. Dodatkowo gérna powierzchnia watroby przy-
kryta byta sing, jednolita masa sugerujaca mozliwosc¢
pekniecia guza (ryc. 2.). W lewe]j okolicy podprzepono-
wej zaobserwowano duzg ilos¢ krwi. Wktuto dodatko-
wy trokar 5 mm w lewym $rédbrzuszu, przez ktory
wprowadzono ssak, odsysajac okoto 300 ml krwi. To
pozwolito uwidoczni¢ sledzione bez cech uszkodzenia
(ryc. 3.).

Wobec niejasnej oceny wneki watroby zdecydowa-
no sie na konwersje do laparotomii. Cieciem Kochera
otwarto jame otrzewnej, znajdujac duzg liczbe skrze-
poéw i ilos¢ krwi. taczna jej utrata wyniosta oko-
to 2000 ml. Zlokalizowana wczesniej sina masa pokry-
wajaca brzeg watroby okazata sie wymodelowanym
skrzepem, ktéry w czasie laparoskopii oddzielony
od powierzchni przeponowej moégt sprawia¢ wrazenie
guza watroby. Delikatnie usunieto cata mase, dociera-
jac do wneki watroby. Nie odnaleziono catego peche-
rzyka zotciowego, jedynie jego fragmenty oraz tylna
rozerwang sciane drazacg do lozy. Nie odnaleziono
ztogow z6tciowych i zrodta aktywnego krwawienia,

r

Ryc. 2. Okolica nadwatrobowa. Nie uwidocznio-
no wyraznie brzegu watroby
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Ryc. 3. Okolica podprzeponowa lewa. Duza ilos¢
krwi. Sledziona niewidoczna. Stan przed odsy-
saniem

chociaz obraz wneki watroby sugerowat przeztorebko-
we pekniecie jej migzszu. Usunieto odnalezione frag-
menty pecherzyka z6tciowego. Pozostawiono dren we
wnece watroby, a rane zeszyto warstwowo.

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Chorego
wypisano w 10. dobie po zabiegu. W badaniu histopa-
tologicznym wykazano ropowicze zapalenie pecherzy-
ka z6tciowego.

Dyskusja

Perforacja pecherzyka zétciowego w ostrym stanie
zapalnym jest jednostka chorobowa dobrze znang i do-
tyczy 2-10% 0s6b [8]. Niemeier zaproponowat w 1934 r.
system klasyfikacji przedziurawienia pecherzyka z6tcio-
wego. Wedtug tej klasyfikacji typ | stanowito przedziura-
wienie przewlekte z wytworzeniem przetoki do jelita lub
skory, typem Il okreslano przedziurawienie podostre
z wytworzeniem ropnia i nacieku przykrywajgcego miej-
sce przedziurawienia, a Ill — przedziurawienie ostre
do wolnej jamy otrzewnej [9]. U 0séb z zapaleniem pe-
cherzyka zétciowego najczesciej wystepuje typ Il. Obser-
wuje sie go u 2,2-15,6% chorych [2, 7]. Wsrdd czynnikdw
ryzyka wymienia sie wczesniejsze epizody zapalenia pe-
cherzyka z6tciowego, zaawansowany wiek, pte¢ meska,
wspotistniejace choroby, uogélniona miazdzyce, tetniak
tetnicy pecherzykowej, proces nowotworowy oraz zabu-
rzenia immunologiczne [2, 3, 6, 7].

Uwaza sie, ze u podtoza wystapienia przedziurawie-
nia pecherzyka zétciowego lezy zaburzony odptyw zylny
Z jego Sciany, ktora jest obrzeknieta w procesie zapalnym.
Martwica powstaje najczesciej w kontakcie z kamieniem
z6tciowym, o czym moze $wiadczy¢ fakt odnajdywania
otwordw w kieszonce Hartmanna, gdzie najczesciej gro-
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madz3 sie ztogi. Drugim ostabionym miejscem jest naj-
mniej unaczyniona okolica dna [5, 6, 10].

Przedstawiony przypadek nalezy do niezmiernie
rzadkiej grupy przedziurawienia pecherzyka zétciowe-
go z krwotokiem do jamy otrzewnej. Najczestszym po-
wodem tak masywnego krwotoku jest uszkodzenie
tetnicy pecherzykowej lub migzszu watroby. W pre-
zentowanym przypadku uszkodzenie watroby byto
przyczyna perforacji pecherzyka zétciowego [11].

Przedoperacyjne ustalenie wtasciwego rozpoznania
jest bardzo trudne i zwykle stanowi zaskoczenie dla ope-
ratora podczas zabiegu. Dotychczas opisano jedynie je-
den przypadek trafnej diagnozy przedoperacyjnej [6, 12].

W przypadku omawianego chorego podejrzewano
uszkodzenie narzadéw migzszowych w postaci peknie-
cia i krwotoku, na co wskazywat jego ogélny stan, obja-
wy wyréwnanego wstrzasu hipowolemicznego, badanie
USG oraz dodatni wynik laparocentezy diagnostyczne;.
Laparoskopia okazata sie w tym przypadku bezpiecz-
nym narzedziem diagnostycznym pozwalajacym po-
twierdzi¢ wstepne rozpoznanie uszkodzenia narzadu
migzszowego. Za jej pomoca wykluczono mozliwosé
uszkodzenia Sledziony, a konwersja i wybdr miejsca wy-
konania laparotomii byt scisle ukierunkowany. Istotny
jest fakt, ze brak zmystu dotyku uniemozliwit ocene
brzegu watroby wraz ze skrzepem imitujacym guz.

Przedstawiona w niniejszym artykule historia cho-
roby 80-letniego mezczyzny potwierdza skutecznosé
wykonywania szybkie]j diagnostyki z uzywaniem metod
wideoskopowych w przypadkach watpliwych zwigza-
nych z uszkodzeniem narzadéw migzszowych jamy
brzuszne;.
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