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Jvadas / tikslas

UZdaras izoliuotas IV laipsnio kasos suzalojimas yra retas net specializuotose skubig pagalba dél Gminiy ligy ir traumy
teikianciose ligoninése. Straipsnio tikslas — apradyti tokj kasos suzalojima patyrusio ligonio chirurginio gydymo takti-
kos, kai atliekama pankreatojejunostomija, varianta.

Klinikinis atvejis

Dél virSutinés pilvo dalies potrauminio progresuojancio peritonito 33 mety stabilios hemodinamikos vyrui atlikta vir-
sutiné viduriné laparotomija. Operacijos metu nustatyta peripankreatiné hematoma ir jos priezastis — izoliuotas visis-
kas skersinis kasos plysimas ties virSutinémis pasaito kraujagyslémis. Proksimalinis suzalotos kasos galas uzsiGtas dviejy
auksty pavienémis sitlémis. Distaliné kasos dalis susitta su tus¢igja Zarna Roux-en-Y biduy, t. y. suformuota pankreato-
jejunostoma. Pilvo ertmé drenuota keturiais drenais. Pooperaciniy komplikacijy nebuvo.

I1Svada

Roux-en-Y budu atlikta pankreatojejunostomija yra veiksminga operacija gydant neseniai patirtg uzdarg izoliuota
IV laipsnio kasos suzalojima.

Pagrindiniai Zodziai: uzdara 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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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

Ivadas

I3 visy pilvo ertmés organy suzalojimy kasos pazeidimas
sudaro 3-12%, t. y. vidutiniskai 5% [1-3]. Dazniau su-
zalojami jauni suaugusieji. Daugumai tokiy kasos trau-
my budingi ir gretutiniai suzalojimai dél didelés jégos
zalojamojo veiksnio poveikio. Izoliuoti kasos suzaloji-
mai pasitaiko 1-3% ligoniy [1, 2, 4]. Tai rodo, jog ka-
sos suzalojimai yra reti. Sio organo anatomijos ypatu-
mai — ekstraperitoninis, $alia stuburo esantis organas —
yra viena i§ reik§mingiausiy priezas¢iy.

Plysusi kasa dél uzdaros pilvo traumos yra dar retesné
izoliuotos trauminés patologijos forma, kuriai rekika su-
détinio gydymo. Chirurging korekcijg lemia keletas veiks-
niy, pavyzdziui, laikas nuo traumos iki operacijos, kasos
plysimo vieta, santykis su kasos lataku, operuojancio chi-
rurgo ir jo asistento samprata apie kasos traumos gydy-
ma ir patirtis.

Ketvirto laipsnio izoliuoto kasos suzalojimo gydymo
chirurginés alternatyvos yra dvi: distaliné pankreatekto-
mija arba Roux-en-Y pankreatojejunostomija. Nors pas-
taroji operacija yra sudétingesné, ji atlickama siekiant
minimizuoti pooperacinio cukrinio diabeto rizika.
Straipsnio tikslas — aprasyti tokj kasos suzalojima paty-
rusio ligonio chirurginio gydymo taktika, kai atlickama
pankreatojejunostomija.

Klinikinis atvejis

Pacientas, 33 mety, kreipési  ligoninés gydytojus dél vir-
sutinés pilvo dalies skausmy. Prie$ 1 valandg buvo mustas
sunkiu metaliniu daiktu j pilva. Objektyviai tiriant ligonj
nustatyta, kad bendra buklé patenkinama, sgmoningas,
kontaktiskas; arterinis kraujo spaudimas 130/70 mmHg,
sirdies susitraukimy daznis 88 karty per minutg; kvépa-

vimo nepakankamumo pozymiy néra. Oda ir gleivines
blyskios, liezuvis drégnas. Pilvas palpuojant minkstas,
skausmingas pakritinyje, pilvaplévés dirginimo simp-
tomy pirminés apzitiros metu nenustatyta. Peristaltika
girdima. Bendrasis kraujo tyrimas be poky¢iy (leukoci-
ty — 7,5 x 10%/1, eritrocity — 4,5 x 10'%/1, Hb — 141¢g/l,
Ht — 42,3%, trombocity — 129 x 10%/1). Biocheminiu
kraujo tyrimu nustatyta tik padidéjusi a-amilazés kon-
centracija kraujyje 174 u/l (norma iki 102 u/l). Pilvo
organy echoskopijos rezultatai: tulzies pusle ir latakai
normalis; kepenys normalaus dydzio, lygiy kontiry, pa-
renchima homogeniska; kasos galva 3,2 cm, audinys to-
lygus; bluznis normali; inkstai normalis; pilvo ertmes
desiniajame Soniniame kanale, pilvo apatingje dalyje ma-
tyti nedidelis kiekis laisvo skyscio. Atlikus pilvo organy
apzvalging rentgenogramg, laisvo oro po diafragma ne-
matyti. I$liekant neaiSkiai diagnozei, vystantis difuziniam
peritonitui, pakartota pilvo organy echoskopija — laisvo
skyscio pilvo ertméje padaugéjo iki 500 ml. Nutarta li-
gonj operuoti skubos tvarka. Bendrosios nejautros saly-
gomis atlikta viduriné vir$utiné laparotomija. Pilvo ert-
méje rasta 300 ml kraujo ir kre$uliy, kasos proksimalines
dalies skersinis ply$imas (1 pav.). Kasos plyses krastas uzsit-
tas dviejy auksty pavienémis sitilémis. Distalinis kasos
segmentas sujungtas su tu$cigja zarna — suformuota
Roux-en-Y pankreatojejunostomija (2 pav.). Pilvo ertme
drenuota keturiais drenais: anastomozés sritis, kairysis ir
desinysis lateraliniai kanalai ir mazasis dubuo. Pooperaci-
niu laikotarpiu gydytas penkias paras reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyriuje, véliau — chirurgijos sky-
riuje infuzijomis, antibiotikais (gentamicinu, metroni-
dazoliu), antikoaguliantais, analgetikais. Pooperaciniy
komplikacijy nebuvo. Dvylikta pooperacing parg ligo-
nis iSraSytas j namus.
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1 pav. Kasos proksimalinés dalies skersinis plySimas

2 pav. Roux-en-Y pankreatojejunostomija

Diskusija
Diagnostika

Neé vienas tyrimo metodas néra visiSkai patikimas diag-
nozuojant uzdarg kasos trauma. Tipiné klinikiné kasos
suzalojimo triada — skausmas pakratinyje, leukocitoze
ir hiperamilazemija [5, 6, 7]. Leukocitozé ir amilazés
koncentracijos padidéjimas kraujyje retai buna anksty-
vu laikotarpiu ir yra nespecifiniai pozymiai (dél gretuti-
niy organy pazeidimo — Zarny ply$imo, kepeny suzalo-
jimo, intoksikacijos). Hiperamilazemija nustatoma 75%
buka pilvo trauma patyrusiy ligoniy. D¢l retroperitoni-
nés kasos lokalizacijos diagnostinis peritoninis plovimas
ir amilazés koncentracijos $iame skystyje rutininis tyri-
mas netikslingas, nes dazni klaidingai tiegiami rezulta-
tai [8]. Ultragarsinis tyrimas didesnés reik§més anksty-
vuoju kasos suzalojimo laikotarpiu taip pat neturi. Kom-
piuteriné tomografija su intraveniniu ir peroraliniu kon-
trastavimu — naudingiausias neinvazyvus diagostikos me-
todas, bet $io tyrimo jautrumas gerokai didesnis vély-
vuoju laikotarpiu [7, 9, 10]. Taigi kasos suzalojimas daz-
niausiai nustatomas operuojant, o ne iki operacijos. Skubi
endoskopine retrogradiné pankreatografija (ERP) — spe-
cifiskiausias ir jautriausias tyrimas diagnozuojant kasos
latako suzalojimus. PrieSoperaciné ERP — standartinis

ankstyvas tyrimas stabilios bukleés ligoniams, kuriems jta-
riamas kasos suzalojimas; jj rekomenduojama atlikti per
1224 valandas nuo traumos. Ankstyvos ERP metu ne-
nustacius pagrindinio kasos latako suzalojimo, esant pa-
tologiniams ar abejotiniems kompiuterinés tomografi-
jos radiniams, jmanoma i$vengti laparotomijos ir pasi-
rinkti konservatyvia gydymo taktika. Kai ERP poky¢iai
abejotini, kompiuteriné tomografija po Sio tyrimo pa-
tikslina ekstravazacija [11-13].

Klasifikacija

Pagal traumos pobudj visi kasos suzalojimai skirstomi j
kiaurinius ir uzdarus. Kiaurinis suzalojimas padaromas za-
lojanc¢iam veiksniui peréjus greta dvylikapir$tés Zarnos ir
pazeidus kasos galva, kiing ar uodegg (durtinés, Sautinés
zaizdos). Uzdaros traumos atveju kasa suzalojama tiesio-
giniu smagiu, prispausta prie stuburo, smagiuojant j pil-
va ar suspaudus: dazniausiai atsitrenkus j automobilio vai-
ra, nukritus i§ aukscio, atsitenkus | motociklo ar dviracio
vaira, patyrus sporto traumg. Gretutiniy suzalojimy skai-
Cius skiriasi: patyrus uzdarg trauma, dazniausiai suzaloja-
mos kepenys, bluznis, dvylikapirs$té Zarna, stambiosios
kraujagyslés; atviry suzalojimy atvejais — kepenys, stam-
biosios pilvo kraujagysles, skrandis, storoji zarna.
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Pagal lokalizacija kasos suzalojimai skirstomi j pro-
ksimalinius ir distalinius. Jei pazeidimas proksimalinis,
kasa suzalojama  desin¢ nuo pasaito kraujagysliy; Sie pa-
zeidimai retesni, sunkesni, paprastai miriis. Distalinés da-
lies pazeidimas — j kair¢ nuo pasaito kraujagysliy — pasi-
taiko dazniau. Visiskas kasos plySimas dazniausias viru-
tinés pasaito venos linijoje, kasos kaklo srityje.

1977 metais izoliuotus kasos suzalojimus pagal sun-
kumg Lucas suskirsté i tris laipsnius: I — pavirSinis su-
musimas ir minimalus suzalojimas; II — gilus kairiosios
(distalinés) kasos dalies suzalojimas ir nutraukimas;
III — sunkus kasos galvos (proksimalinés dalies) suzalo-
jimas. I ir III laipsnio kasos suzalojimams budingas pa-
grindinio kasos latako pazeidimas.

Kasos suzalojimai pagal Amerikos traumos chirurgy
asociacijos klasifikacija (1 lentelé, 3 pav.) skirstomi j leng-
va ir sunky sumusimg arba plySima be kasos latako su-
zalojimo (I ir II laipsniai), distalinés kasos dalies perkir-
timg ir latako pazeidima (III laipsnis), proksimalinés ka-
sos dalies perkirtimg ir latako pazeidima (IV laipsnis) ir
masyvy kasos galvos sutraiskyma (V laipsnis).

Gydymo principai

Izoliuotas lengvas kasos sumusimas ir pavir$inis suzalo-
jimas, paneigus kasos latako pazeidima, gali bati gydo-
mi konservatyviai. Taciau daznai kasos suzalojimas nu-
statomas operuojant, o ne iki operacijos. Siekiant atidziai
apziareti kasg atliekami du chirurginiai manevrai — bursa
omentalis atvérimas per lig. gastrocolicum ir lig. duodeno-
colicum (apzitirimi kasos kiino ir uodegos priekinis pa-
virsius bei virSutinis ir apatinis kasos krastas) ir i$pleéstinis

Kocherio manevras (galima apzitiréti kasos galvy ir i$ uz-
pakalio). Uodega apzitirima, buku bidu atskirta nuo bluz-
nies ir inksto. Prie uzpakalinio kasos kiino ir uodegos pa-
virSiaus galima prieiti prapjovus pilvapléve isilgai apati-
nio kasos krasto ir pakelus jos kiing ir uodega.

Gydant kasos traumas, laikomasi $iy principy [3]:

1. Kraujavimo stabdymas, gretimy suzalojimy kontrolé.

2. Kasos suzalojimo laipsnio ir lokalizacijos nustaty-

mas, kasos latako suzalojimo jvertinimas.
3. Negyvybingy audiniy pasalinimas.

4. Kasos sekrecijos kontrolé — tinkamas drenavimas.

Operacijos, kai kasos latakas nepazeistas

Kai ankstyvu laikotarpiu nustatomas izoliuotas I-II laips-
nio kasos suzalojimas, galimas ir konservatyvus, neope-
racinis gydymas [14, 15]. Jei dél kity indikacijy operacija
atlickama ir nustatomas I arba I laipsnio kasos suzaloji-
mas, sudétingi chirurginiai veiksmai nereikalingi: pasa-
linami negyvybingi, atplésti audiniai, atlickama hemos-
tazé ir iSorinis drenavimas. Didelé pléstiné Zaizda susiu-
vama pavienémis sialémis. Kasos kapsulés pazeidimy su-
sititi nerekomenduojama, tai susij¢ su pseudocistos su-
sidarymo rizika. ISorinis drenavimas kaip pradine gydy-
mo priemon¢ taikytinas, kai ligonio buklé nestabili ne
dél kasos suzalojimo. Tada tolesnis kasos suzalojimo gy-
dymas atidedamas vélesniam laikui.

Operacijos, kai paZeistas kasos latakas

Daznai kasos latako suzalojimg pavyksta nustatyti ap-
zitirint kasg operacijos metu. Matomas tiesioginis kasos

1 lentelé. Amerikos traumos chirurgy asociacijos kasos suzalojimy klasifikacija

Laipsnis SuZalojimo pobiidis Suzalojimo apibuidinimas Ka§0s l.z}tako
suzalojimas
I Hematoma Lengvas sumusimas —
PlySimas PavirSinis suzalojimas -
I Hematoma Sunkus sumusimas, neprarasta audiniy -
Plysimas Sunkus suzalojimas, neprarasta audiniy -
- Distalinés dali rkirtima: nkus parenchim
i Plysimas stalines dalies pe s, sunkus parenchimos "
suzalojimas
v Proksimalinés dali rkirtima nkus parenchim
v Plysimas oksimalinés dalies perkirtimas, sunkus parenchimos e
suzalojimas su ampulés pazeidimu
\Y PlySimas Masyvus kasos galvos sutraiSkymas +
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3 pav. Amerikos traumos chirurgy asociacijos kasos suzalojimy klasifikacija: (a) I, 1I°% (b) III% (c) IV®; (d) V°; SMV — virdutinés pasaito
kraugjagyslés (angl. superior mesenteric vessels); D — dvylikapir$té zarna; P — kasa; MPD — pagrindinis kasos latakas (angl. main pancreatic duct)

latako pazeidimas, visiskas kasos perkirtimas, daugiau negu
pusés kasos skersmens suzalojimas, centrinis plySimas, ryski
maceracija ir kasos sul¢iy tekéjimas suzalotoje vietoje. Ka-
sos latako suzalojimams diagnozuoti ir patikslinti atlieka-
ma intraoperaciné pankreatografija. Kontrastinés medzia-
gos galima susvirksti per tulzies pasle, tulZzies pislés lataka
ar bendrajj tulzies lataka; retrogradiskai jkisus kateterj j
kasos lataka per kasos uodega; atlikus duodenotomijg ir
kaniuliavus kasos lataka per papilla Vateri. Susiuti pazeis-
tg kasos latakg nerekomenduojama, nes tai techniskai su-
détinga ir dazniausiai nepatikima [14, 16].

Jei kasos suzalojimas III laipsnio, rekomenduojama
distaliné pankreatektomija su splenektomija arba be jos.
[tarus proksimalinés dalies kasos latako suzalojima, rei-
kia atlikti intraoperacing pankreatografija. Kai operaci-
jos metu pasalinama iki 80% kasos audinio, pooperaci-
nio cukrinio diabeto i$sivystymo tikimybé yra nedidelé
(14, 17-19].

Kai jtariamas IV laipsnio kasos suzalojimas, reikia at-
likti intraoperacing pankreatografija kasos latako vienti-
sumui patikrinti. Jeigu jis nepazeistas, galima apsiriboti
iSoriniu drenavimu. Jeigu nustatomas proksimalinés ka-
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2 lentelé. Chirurginis kasos suzalojimy gydymas

Suz?lop.m ° Suzalojimo apibudinimas Gydymas
laipsnis
I-1I Sumusimas ar suzalojimas be kasos latako pazeidimo ISorinis drenavimas
Distalini kirti hi zaloji o .
i istalinis per lftlm?S arba parenchimos suzalojimas su Distaliné pankreatektomija
kasos latako pazeidimu
v Proksimalinés dalies perkirtimas, sunkus parenchimos Distaliné pankreatektomija arba Roux-en-Y
suzalojimas ir galimas kasos latako pazeidimas pankreatojejunostomija
Misrus kasos ir dvylikapirstés suzalojimas, kai nesuzalota Dvyhl.(ap{r steg Zarnos Susiuvimas / .
A\ L. A . divertikulizacija ir distaliné pankreatektomija
ampulé ir nesutrikusi zZarnos kraujotaka . .
arba Roux-en-Y pankreatojejunostomija
v Masyvus.pgieiq%mas, ampulés sutraiSkymas, Pankreatoduodencktomija
devaskuliarizacija

sos latako dalies, ampulés pazeidimas, atlickama distali-
né (subtotaliné) pankreatektomija. Jeigu $ios operacijos
metu pasalinama daugiau kaip 80% kasos audinio, labai
iSauga pooperacinio cukrinio diabeto iSsivystymo tikimy-
bé. Todél rekomenduojama pagal galimybe iSsaugoti dis-
talinés kasos dalies audinio, atlieckant Roux-en-Y distaling
pankreatojejunostomija. Tai buvo padaryta miisy ligoniui.

Esant V laipsnio kasos suzalojimams, atlickama pan-
kreatojejunostomija Rouxbtdu, prievaréio okliuzija, dvy-
likapirstés zarnos divertikulizacija, pankreatoduoden-
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