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Ávadas / tikslas

Uþdaras izoliuotas IV laipsnio kasos suþalojimas yra retas net specializuotose skubià pagalbà dël ûminiø ligø ir traumø

teikianèiose ligoninëse. Straipsnio tikslas – apraðyti toká kasos suþalojimà patyrusio ligonio chirurginio gydymo takti-

kos, kai atliekama pankreatojejunostomija, variantà.

Klinikinis atvejis

Dël virðutinës pilvo dalies potrauminio progresuojanèio peritonito 33 metø stabilios hemodinamikos vyrui atlikta vir-

ðutinë vidurinë laparotomija. Operacijos metu nustatyta peripankreatinë hematoma ir jos prieþastis – izoliuotas visið-

kas skersinis kasos plyðimas ties virðutinëmis pasaito kraujagyslëmis. Proksimalinis suþalotos kasos galas uþsiûtas dviejø

aukðtø pavienëmis siûlëmis. Distalinë kasos dalis susiûta su tuðèiàja þarna Roux-en-Y bûdu, t. y. suformuota pankreato-

jejunostoma. Pilvo ertmë drenuota keturiais drenais. Pooperaciniø komplikacijø nebuvo.

Iðvada

Roux-en-Y bûdu atlikta pankreatojejunostomija yra veiksminga operacija gydant neseniai patirtà uþdarà izoliuotà

IV laipsnio kasos suþalojimà.

Pagrindiniai þodþiai: uþdara kasos trauma, pankreatojejunostomija

Background / objective

A blunt isolated grade IV pancreatic injury is a rare type of trauma even for a specialized emergency care hospital. The

purpose of the article is to describe the surgical treatment of pancreatic trauma of this type when Roux-en-Y pancre-

atojejunostomy had been performed.
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Ávadas

Ið visø pilvo ertmës organø suþalojimø kasos paþeidimas
sudaro 3–12%, t. y. vidutiniðkai 5% [1–3]. Daþniau su-
þalojami jauni suaugusieji. Daugumai tokiø kasos trau-
mø bûdingi ir gretutiniai suþalojimai dël didelës jëgos
þalojamojo veiksnio poveikio. Izoliuoti kasos suþaloji-
mai pasitaiko 1–3% ligoniø [1, 2, 4]. Tai rodo, jog ka-
sos suþalojimai yra reti. Ðio organo anatomijos ypatu-
mai – ekstraperitoninis, ðalia stuburo esantis organas –
yra viena ið reikðmingiausiø prieþasèiø.

Plyðusi kasa dël uþdaros pilvo traumos yra dar retesnë
izoliuotos trauminës patologijos forma, kuriai rekika su-
dëtinio gydymo. Chirurginæ korekcijà lemia keletas veiks-
niø, pavyzdþiui, laikas nuo traumos iki operacijos, kasos
plyðimo vieta, santykis su kasos lataku, operuojanèio chi-
rurgo ir jo asistento samprata apie kasos traumos gydy-
mà ir patirtis.

Ketvirto laipsnio izoliuoto kasos suþalojimo gydymo
chirurginës alternatyvos yra dvi: distalinë pankreatekto-
mija arba Roux-en-Y pankreatojejunostomija. Nors pas-
taroji operacija yra sudëtingesnë, ji atliekama siekiant
minimizuoti pooperacinio cukrinio diabeto rizikà.
Straipsnio tikslas – apraðyti toká kasos suþalojimà paty-
rusio ligonio chirurginio gydymo taktikà, kai atliekama
pankreatojejunostomija.

Klinikinis atvejis

Pacientas, 33 metø, kreipësi á ligoninës gydytojus dël vir-
ðutinës pilvo dalies skausmø. Prieð 1 valandà buvo muðtas
sunkiu metaliniu daiktu á pilvà. Objektyviai tiriant ligoná
nustatyta, kad bendra bûklë patenkinama, sàmoningas,
kontaktiðkas; arterinis kraujo spaudimas 130/70 mmHg,
ðirdies susitraukimø daþnis 88 kartø per minutæ; kvëpa-
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Case report

A male patient was hospitalized due to blunt abdominal trauma. The progress of peritonitis determined the surgical

intervention. Laparotomy was performed, and grade IV traumatic laesion of the pancreas was confirmed. The proxi-

mal edge of the ruptured pancreas was sutured, and Roux-en-Y pancreatojejunostomy was performed for the distal

segment of the pancreas. There were no postoperative complications.

Conclusion

Roux-en-Y pancreatojejunostomy is an efective operation in case of blunt isolated grade IV pancreatic injury.

Key words: blunt pancreatic trauma, pancreatojejunostomy

vimo nepakankamumo poþymiø nëra. Oda ir gleivinës
blyðkios, lieþuvis drëgnas. Pilvas palpuojant minkðtas,
skausmingas pakrûtinyje, pilvaplëvës dirginimo simp-
tomø pirminës apþiûros metu nenustatyta. Peristaltika
girdima. Bendrasis kraujo tyrimas be pokyèiø (leukoci-
tø – 7,5 × 109/l, eritrocitø – 4,5 × 1012/l, Hb – 141g/l,
Ht – 42,3%, trombocitø – 129 × 109/l). Biocheminiu
kraujo tyrimu nustatyta tik padidëjusi α-amilazës kon-
centracija kraujyje 174 u/l (norma iki 102 u/l). Pilvo
organø echoskopijos rezultatai: tulþies pûslë ir latakai
normalûs; kepenys normalaus dydþio, lygiø kontûrø, pa-
renchima homogeniðka; kasos galva 3,2 cm, audinys to-
lygus; bluþnis normali; inkstai normalûs; pilvo ertmës
deðiniajame ðoniniame kanale, pilvo apatinëje dalyje ma-
tyti nedidelis kiekis laisvo skysèio. Atlikus pilvo organø
apþvalginæ rentgenogramà,  laisvo oro po diafragma ne-
matyti. Iðliekant neaiðkiai diagnozei, vystantis difuziniam
peritonitui, pakartota pilvo organø echoskopija – laisvo
skysèio pilvo ertmëje padaugëjo iki 500 ml. Nutarta li-
goná operuoti skubos tvarka. Bendrosios nejautros sàly-
gomis atlikta vidurinë virðutinë laparotomija. Pilvo ert-
mëje rasta 300 ml kraujo ir kreðuliø, kasos proksimalinës
dalies skersinis plyðimas (1 pav.). Kasos plyðæs kraðtas uþsiû-
tas dviejø aukðtø pavienëmis siûlëmis. Distalinis kasos
segmentas sujungtas su tuðèiàja þarna – suformuota
Roux-en-Y pankreatojejunostomija (2 pav.). Pilvo ertmë
drenuota keturiais drenais: anastomozës sritis, kairysis ir
deðinysis lateraliniai kanalai ir maþasis dubuo. Pooperaci-
niu laikotarpiu gydytas penkias paras reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyriuje, vëliau – chirurgijos sky-
riuje infuzijomis, antibiotikais (gentamicinu, metroni-
dazoliu), antikoaguliantais, analgetikais. Pooperaciniø
komplikacijø nebuvo. Dvyliktà pooperacinæ parà ligo-
nis iðraðytas á namus.
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Diskusija

Diagnostika

Në vienas tyrimo metodas nëra visiðkai patikimas diag-
nozuojant uþdarà kasos traumà. Tipinë klinikinë kasos
suþalojimo triada – skausmas pakrûtinyje, leukocitozë
ir hiperamilazemija [5, 6, 7]. Leukocitozë ir amilazës
koncentracijos padidëjimas kraujyje retai bûna anksty-
vu laikotarpiu ir yra nespecifiniai poþymiai (dël gretuti-
niø organø paþeidimo – þarnø plyðimo, kepenø suþalo-
jimo, intoksikacijos). Hiperamilazemija nustatoma 75%
bukà pilvo traumà patyrusiø ligoniø. Dël retroperitoni-
nës kasos lokalizacijos diagnostinis peritoninis plovimas
ir amilazës koncentracijos ðiame skystyje rutininis tyri-
mas netikslingas, nes daþni klaidingai tiegiami rezulta-
tai [8]. Ultragarsinis tyrimas didesnës reikðmës anksty-
vuoju kasos suþalojimo laikotarpiu taip pat neturi. Kom-
piuterinë tomografija su intraveniniu ir peroraliniu kon-
trastavimu – naudingiausias neinvazyvus diagostikos me-
todas, bet ðio tyrimo jautrumas gerokai didesnis vëly-
vuoju laikotarpiu [7, 9, 10]. Taigi kasos suþalojimas daþ-
niausiai nustatomas operuojant, o ne iki operacijos. Skubi
endoskopinë retrogradinë pankreatografija (ERP) – spe-
cifiðkiausias ir jautriausias tyrimas diagnozuojant kasos
latako suþalojimus. Prieðoperacinë ERP – standartinis

ankstyvas tyrimas stabilios bûklës ligoniams, kuriems áta-
riamas kasos suþalojimas; já rekomenduojama atlikti per
12–24 valandas nuo traumos. Ankstyvos ERP metu ne-
nustaèius pagrindinio kasos latako suþalojimo, esant pa-
tologiniams ar abejotiniems kompiuterinës tomografi-
jos radiniams, ámanoma iðvengti laparotomijos ir pasi-
rinkti konservatyvià gydymo taktikà. Kai ERP pokyèiai
abejotini, kompiuterinë tomografija po ðio tyrimo pa-
tikslina ekstravazacijà [11–13].

Klasifikacija

Pagal traumos pobûdá visi kasos suþalojimai skirstomi á
kiaurinius ir uþdarus. Kiaurinis suþalojimas padaromas þa-
lojanèiam veiksniui perëjus greta dvylikapirðtës þarnos ir
paþeidus kasos galvà, kûnà ar uodegà (durtinës, ðautinës
þaizdos). Uþdaros traumos atveju kasa suþalojama tiesio-
giniu smûgiu, prispausta prie stuburo, smûgiuojant á pil-
và ar suspaudus: daþniausiai atsitrenkus á automobilio vai-
rà, nukritus ið aukðèio, atsitenkus á motociklo ar dviraèio
vairà, patyrus sporto traumà. Gretutiniø suþalojimø skai-
èius skiriasi: patyrus uþdarà trauma, daþniausiai suþaloja-
mos kepenys, bluþnis, dvylikapirðtë þarna, stambiosios
kraujagyslës; atvirø suþalojimø atvejais – kepenys, stam-
biosios pilvo kraujagyslës, skrandis, storoji þarna.

1 pav.  Kasos proksimalinës dalies skersinis plyðimas 2 pav. Roux-en-Y pankreatojejunostomija
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Pagal lokalizacijà kasos suþalojimai skirstomi á pro-
ksimalinius ir distalinius. Jei paþeidimas proksimalinis,
kasa suþalojama á deðinæ nuo pasaito kraujagysliø; ðie pa-
þeidimai retesni, sunkesni, paprastai miðrûs. Distalinës da-
lies paþeidimas – á kairæ nuo pasaito kraujagysliø – pasi-
taiko daþniau. Visiðkas kasos plyðimas daþniausias virðu-
tinës pasaito venos linijoje, kasos kaklo srityje.

1977 metais izoliuotus kasos suþalojimus pagal sun-
kumà Lucas suskirstë á tris laipsnius: I – pavirðinis su-
muðimas ir minimalus suþalojimas; II – gilus kairiosios
(distalinës) kasos dalies suþalojimas ir nutraukimas;
III – sunkus kasos galvos (proksimalinës dalies) suþalo-
jimas. II ir III laipsnio kasos suþalojimams bûdingas pa-
grindinio kasos latako paþeidimas.

Kasos suþalojimai pagal Amerikos traumos chirurgø
asociacijos klasifikacijà (1 lentelë, 3 pav.) skirstomi á leng-
và ir sunkø sumuðimà arba plyðimà be kasos latako su-
þalojimo (I ir II laipsniai), distalinës kasos dalies perkir-
timà ir latako paþeidimà (III laipsnis), proksimalinës ka-
sos dalies perkirtimà ir latako paþeidimà (IV laipsnis) ir
masyvø kasos galvos sutraiðkymà (V laipsnis).

Gydymo principai

Izoliuotas lengvas kasos sumuðimas ir pavirðinis suþalo-
jimas, paneigus kasos latako paþeidimà, gali bûti gydo-
mi konservatyviai. Taèiau daþnai kasos suþalojimas nu-
statomas operuojant, o ne iki operacijos. Siekiant atidþiai
apþiûrëti kasà atliekami du chirurginiai manevrai – bursa
omentalis atvërimas per lig. gastrocolicum ir lig. duodeno-
colicum (apþiûrimi kasos kûno ir uodegos priekinis pa-
virðius bei virðutinis ir apatinis kasos kraðtas) ir iðplëstinis

Kocherio manevras (galima apþiûrëti kasos galvà ir ið uþ-
pakalio). Uodega apþiûrima, buku bûdu atskirta nuo bluþ-
nies ir inksto. Prie uþpakalinio kasos kûno ir uodegos pa-
virðiaus galima prieiti prapjovus pilvaplëvæ iðilgai apati-
nio kasos kraðto ir pakëlus jos kûnà ir uodegà.

Gydant kasos traumas, laikomasi ðiø principø [3]:
1. Kraujavimo stabdymas, gretimø suþalojimø kontrolë.
2. Kasos suþalojimo laipsnio ir lokalizacijos nustaty-

mas, kasos latako suþalojimo ávertinimas.
3. Negyvybingø audiniø paðalinimas.
4. Kasos sekrecijos kontrolë – tinkamas drenavimas.

Operacijos, kai kasos latakas nepaþeistas

Kai ankstyvu laikotarpiu nustatomas izoliuotas I–II laips-
nio kasos suþalojimas, galimas ir konservatyvus, neope-
racinis gydymas [14, 15]. Jei dël kitø indikacijø operacija
atliekama ir nustatomas I arba II laipsnio kasos suþaloji-
mas, sudëtingi chirurginiai veiksmai nereikalingi: paða-
linami negyvybingi, atplëðti audiniai, atliekama hemos-
tazë ir iðorinis drenavimas. Didelë plëðtinë þaizda susiu-
vama pavienëmis siûlëmis. Kasos kapsulës paþeidimø su-
siûti nerekomenduojama, tai susijæ su pseudocistos su-
sidarymo rizika. Iðorinis drenavimas kaip pradinë gydy-
mo priemonë taikytinas, kai ligonio bûklë nestabili ne
dël kasos suþalojimo. Tada tolesnis kasos suþalojimo gy-
dymas atidedamas vëlesniam laikui.

Operacijos, kai paþeistas kasos latakas

Daþnai kasos latako suþalojimà pavyksta nustatyti ap-
þiûrint kasà operacijos metu. Matomas tiesioginis kasos
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1 lentelë. Amerikos traumos chirurgø asociacijos kasos suþalojimø klasifikacija

Laipsnis Sužalojimo pobūdis Sužalojimo apibūdinimas 
Kasos latako 
sužalojimas 

I 
Hematoma 
Plyšimas 

Lengvas sumušimas 
Paviršinis sužalojimas 

– 
– 

II 
Hematoma 
Plyšimas 

Sunkus sumušimas, neprarasta audinių 
Sunkus sužalojimas, neprarasta audinių 

– 
– 

III Plyšimas 
Distalinės dalies perkirtimas, sunkus parenchimos 
sužalojimas 

+ 

IV Plyšimas 
Proksimalinės dalies perkirtimas, sunkus parenchimos 
sužalojimas su ampulės pažeidimu 

+/– 

V Plyšimas Masyvus kasos galvos sutraiškymas + 
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latako paþeidimas, visiðkas kasos perkirtimas, daugiau negu
pusës kasos skersmens suþalojimas, centrinis plyðimas, ryðki
maceracija ir kasos sulèiø tekëjimas suþalotoje vietoje. Ka-
sos latako suþalojimams diagnozuoti ir patikslinti atlieka-
ma intraoperacinë pankreatografija. Kontrastinës medþia-
gos galima suðvirkðti per tulþies pûslæ, tulþies pûslës latakà
ar bendràjá tulþies latakà; retrogradiðkai ákiðus kateterá á
kasos latakà per kasos uodegà; atlikus duodenotomijà ir
kaniuliavus kasos latakà per papilla Vateri. Susiûti paþeis-
tà kasos latakà nerekomenduojama, nes tai techniðkai su-
dëtinga ir daþniausiai nepatikima [14, 16].

Jei kasos suþalojimas III laipsnio, rekomenduojama
distalinë pankreatektomija su splenektomija arba be jos.
Átarus proksimalinës dalies kasos latako suþalojimà, rei-
kia atlikti intraoperacinæ pankreatografijà. Kai operaci-
jos metu paðalinama iki 80% kasos audinio, pooperaci-
nio cukrinio diabeto iðsivystymo tikimybë yra nedidelë
[14, 17–19].

Kai átariamas IV laipsnio kasos suþalojimas, reikia at-
likti intraoperacinæ pankreatografijà kasos latako vienti-
sumui patikrinti. Jeigu jis nepaþeistas, galima apsiriboti
iðoriniu drenavimu. Jeigu nustatomas proksimalinës ka-

3 pav.  Amerikos traumos chirurgø asociacijos kasos suþalojimø klasifikacija: (a) I, II°; (b) III°; (c) IV°; (d) V°; SMV – virðutinës pasaito
kraugjagyslës (angl. superior mesenteric vessels); D – dvylikapirðtë þarna; P – kasa; MPD – pagrindinis kasos latakas (angl. main pancreatic duct)

(a)

(b)

(c)

(d)

MPD

SMV

D

P
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sos latako dalies, ampulës paþeidimas, atliekama distali-
në (subtotalinë) pankreatektomija. Jeigu ðios operacijos
metu paðalinama daugiau kaip 80% kasos audinio, labai
iðauga pooperacinio cukrinio diabeto iðsivystymo tikimy-
bë. Todël rekomenduojama pagal galimybæ iðsaugoti dis-
talinës kasos dalies audinio, atliekant Roux-en-Y distalinæ
pankreatojejunostomijà. Tai buvo padaryta mûsø ligoniui.

Esant V laipsnio kasos suþalojimams, atliekama pan-
kreatojejunostomija Roux bûdu, prievarèio okliuzija, dvy-
likapirðtës þarnos divertikulizacija, pankreatoduoden-

ektomija (2 lentelë). Proksimalinës kasos dalies rezekci-
nës operacijos retos – sudaro apie 3%. Penkto laipsnio
kasos suþalojimø atvejais, kai reikalinga pankreatoduode-
ninës rezekcijos operacija, ankstyvu pooperaciniu laiko-
tarpiu mirðtamumas virðija 30% [4, 14, 20].

Iðvada

Roux-en-Y  bûdu atlikta pankreatojejunostomija yra
veiksminga operacija gydant neseniai patirtà uþdarà izo-
liuotà IV laipsnio kasos suþalojimà.

2 lentelë.  Chirurginis kasos suþalojimø gydymas

Sužalojimo 
laipsnis 

Sužalojimo apibūdinimas Gydymas 

I–II Sumušimas ar sužalojimas be kasos latako pažeidimo Išorinis drenavimas 

III 
Distalinis perkirtimas arba parenchimos sužalojimas su 

kasos latako pažeidimu 
Distalinė pankreatektomija 

IV 
Proksimalinės dalies perkirtimas, sunkus parenchimos 
sužalojimas ir galimas kasos latako pažeidimas 

Distalinė pankreatektomija arba Roux-en-Y 
pankreatojejunostomija 

V 
Mišrus kasos ir dvylikapirštės sužalojimas, kai nesužalota 
ampulė ir nesutrikusi žarnos kraujotaka 

Dvylikapirštės žarnos susiuvimas / 
divertikulizacija ir distalinė pankreatektomija 
arba Roux-en-Y pankreatojejunostomija 

V 
Masyvus pažeidimas, ampulės sutraiškymas, 
devaskuliarizacija 

Pankreatoduodenektomija 
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