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Ávadas

Uþdari dvylikapirðtës þarnos suþalojimai yra reti. Diagnozë daþniausiai nustatoma tik operacijos metu. Ðio darbo tikslas –
iðanalizuoti Klaipëdos ligoninës 20 metø (1985–2005 m.) patirtá, susijusià su uþdarø dvylikapirðtës þarnos plyðimø diag-
nozavimu ir gydymu.

Pacientai ir metodai

Nekomplikuoti dvylikapirðtës þarnos plyðimai be aiðkiø retroperitoninio tarpo infekcijos poþymiø buvo gydomi dvylika-
pirðtës þarnos sienos uþsiuvimu ir retroperitoninio tarpo drenavimu. Prievarèio izoliavimas buvo taikomas, kai suþaloji-
mai sunkesni, operacija uþdelsta ir esama retroperitoninio tarpo flegmonos reiðkiniø.

Rezultatai

Operuota 14 ligoniø. Aðtuoniems ið jø dvylikapirðtës þarnos þaizda uþsiûta, o ðeðiems – þaizdos uþsiuvimas papildytas
prievarèio izoliavimu. Pooperaciniø komplikacijø buvo 8 ligoniams. Keturi ligoniai mirë.

Iðvados

Nekomplikuoti dvylikapirðtës þarnos plyðimai gali bûti gydomi uþsiuvant þarnos defektà. Susidarius retroperitoninio
tarpo pûlynui, þarnos sienos uþsiuvimà reikëtø derinti su prievarèio izoliavimu.

Reikðminiai þodþiai: uþdara dvylikapirðtës þarnos trauma, chirurginis gydymas, komplikacijos, mirðtamumas

Background / objective

Blunt duodenal injuries are relatively rare. The diagnosis is usually delayed, resulting in a significant morbidity and
mortality. The purpose of this study was to examine the results of treatment of patients with blunt duodenal injuries at
our hospital.

Patients and methods

This is a retrospective study of patients who sustained blunt duodenal injuries and were admitted to Klaipëda Hospital
in 1985 through 2005. During the study period, the managment of duodenal injuries at our institution depended on the
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severity of injuries, timing of diagnosis and presence of retroperitoneal infection. Uncomplicated wounds of the duodenum
with no obvious retroperitoneal infection were treated by simple duodenum repair and drainage of the retroperitoneal
space. Pyloric exclusion was performed in cases of difficult duodenal repair and in the presence of retroperitoneal infection.

Results

Fourteen patients were entered into the study. All of them were operated on: eight underwent a simple repair with
drainage of retroperitoneal space, and six underwent a simple repair of duodenal wounds combined with pyloric
exclusion. Nine patients developed complications. Three patients had duodenal fistulas: two in the simple repair group
and one in the pyloric exclusion group. Four patients died.

Conclusions

The diagnosis of blunt duodenal injuries before surgery is difficult. Uncomplicated duodenal wounds should be treated
by simple suture repair. Pyloric exclusion is a useful additional procedure in patients with complicated duodenal injuries
and in the presence of retroperitoneal infection.

Keywords: blunt duodenal trauma, surgical treatment, postoperative complications, mortality

Ávadas

Dvylikapirðtës þarnos suþalojimai yra nedaþni ir suda-
ro 3,4%–5% visø uþdarø pilvo traumø. Dël dvylika-
pirðtës þarnos retroperitoninës lokalizacijos jos uþda-
rø suþalojimø simptomatika esti skurdi, o diagnozë
daþniausiai nustatoma tik operacijos metu. Gretuti-
niai suþalojimai, ypaè galvos smegenø ir krûtinës làs-
tos traumos, prisideda prie uþdelsto diagnozës nusta-
tymo. Ðio darbo tikslas – iðanalizuoti Klaipëdos
ligoninës Chirurgijos skyriaus ligoniø gydymo 20 metø
patirtá.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviu bûdu tirti ligoniai, patyræ uþdarus
dvylikapirðtës þarnos suþalojimus ir gydyti Klaipë-
dos ligoninës Chirurgijos skyriuje nuo 1998 iki 2005
metø. Ðiuo laikotarpiu dvylikapirðtës þarnos suþalo-
jimø gydymo taktika priklausë nuo suþalojimo pobû-
dþio, laiko nuo suþalojimo iki operacijos ir nuo to, ar
yra retroperitoninio tarpo infekcija. Nekomplikuoti
dvylikapirðtës þarnos plyðimai be aiðkiø retroperitoni-
nio tarpo infekcijos poþymiø buvo gydomi dvylika-
pirðtës þarnos sienos uþsiuvimu ir retroperitoninio
tarpo drenavimu. Prievarèio izoliavimas buvo taiko-
mas, kai suþalojimai sunkesni, operacija uþdelsta ir
yra retroperitoninio tarpo flegmonos reiðkiniø.

Dvylikapirðtës þarnos plyðimus suskirstëme pagal
sunkumo laipsná remdamiesi Amerikos traumø chi-
rurgø asociacijos (AAST) organø suþalojimo sunku-
mø klasifikacija.

Rezultatai

Gydëme 14 ligoniø, ið jø 12 vyrø ir 2 moteris.
Ligoniø amþius svyravo nuo 18 iki 62 metø (vidur-
kis – 42 metai). Traumø prieþastys buvo tokios:
smurtas (9 ligoniai), autoávykis (3 ligoniai), kriti-
mas ið aukðtumos (1 ligonis). Vienas ligonis neigë
bet kokià traumà.

Devyniems ligoniams diagnozuoti gretutiniai su-
þalojimai. Jie buvo tokie: galvos smegenø traumos
(5 ligoniai), kepenø plyðimas (2 ligoniai), kasos
plyðimas (1 ligonis), galûniø kaulø lûþiai (6 ligoniai),
inksto plyðimas (1 ligonis).

Dviem ligoniams plyðo dvylikapirðtës þarnos prie-
kinë siena, dvylikai – uþpakalinë. Ðios ekstraperitoni-
niø suþalojimø grupës vienam ligoniui buvo paþeista
dvylikapirðtës þarnos pirmoji dalis, keturiems – ant-
roji dalis, ðeðiems – treèioji dalis ir vienam – ketvirtoji
dalis.

Keturi ligoniai hospitalizuoti praëjus ne daugiau
kaip 4 val. po traumos, 6 – ne daugiau kaip 12 val. ir
4 – ne daugiau kaip 24 val. Dvylika ligoniø operuoti
per 2 valandas nuo hospitalizavimo. Vienas ligonis ope-



118 A.  Ð l epav i è iu s ,  F .  Gr i g a l au ska s ,  V .  Tur sk i s

ruotas tik treèià parà, o kitas – praëjus 18 valandø
nuo hospitalizavimo.

Visi ligoniai operuoti esant peritonito reiðkiniams,
átariant pilvo organø plyðimà. Prieð operacijà në vie-
nam ligoniui nebuvo átartas dvylikapirðtës þarnos ply-
ðimas. Septyniems ligoniams prieð operacijà atlikta la-
parocentezë. Jos metu gautas kraujingas ar drumstas
eksudatas leido átarti pilvo organø plyðimà.

Antro laipsnio suþalojimai buvo 10 ligoniø, treèio
laipsnio suþalojimai – keturiems. Devyniems ligoniams
operacijos metu uþsiûta dvylikapirðtës þarnos siena ir
drenuotas retroperitoninis tarpas. Penkiems ligoniams
atliktas uþsiuvimas ir prievarèio izoliavimas.

Devyniems ligoniams pooperacinë eiga buvo kom-
plikuota. Pasireiðkë tokios komplikacijos:

1. Dvylikapirðtës þarnos fistulë – 2 ligoniams po
sienos uþsiuvimo ir 1 ligoniui po uþsiuvimo ir
prievarèio izoliavimo.

2. Pilvo ertmës abscesai – 3 ligoniams.
3. Dvylikapirðtës þarnos stenozë po uþsiuvimo – 2 li-

goniams.
4. Pooperacinis þarnø nepraeinamumas – 1 ligoniui.

5. Profuzinis kraujavimas ið tuðèiosios þarnos pep-
sinës opos.

6. Alkoholinë psichozë – 2 ligoniams.
7. Operacinës þaizdos supûliavimas – 5 ligoniams.
Dviem ligoniams buvo sunkûs gretutiniai suþaloji-

mai: cerebrinë koma, krûtinës làstos, dubens kaulø,
blauzdos kaulø lûþimai. Abu iðgyveno.

Mirë 4 ligoniai, ið jø vienas – nuo galvos smegenø
traumos. Pomirtinis tyrimas parodë, kad dvylikapirð-
tës þarnos siûlë buvo sandari. Trys ligoniai mirë nuo
dvylikapirðtës þarnos plyðimo komplikacijø.

Gydymosi stacionare trukmë svyravo nuo 9 iki 168
dienø. Vidutinis gulëjimo laikas – 24 dienos.

Iðvados
Uþdarø dvylikapirðtës þarnos suþalojimø diagnostika
yra sunki. Operacijos pobûdis priklauso nuo traumos
senumo, suþalojimo laipsnio, lokalizacijos ir nuo to,
ar yra retroperitoninio tarpo infekcija. Nekomplikuo-
ti dvylikapirðtës þarnos plyðimai gali bûti gydomi uþ-
siuvant þarnos defektà. Susidarius retroperitoninio tar-
po pûlynui, þarnos sienos uþsiuvimà reikëtø derinti
su prievarèio izoliavimu.
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