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Jvadas

Uzdari dvylikapirstés zarnos suzalojimai yra reti. Diagnozé dazniausiai nustatoma tik operacijos metu. Sio darbo tikslas -
iSanalizuoti Klaipédos ligoninés 20 mety (1985-2005 m.) patirtj, susijusig su uzdary dvylikapirstés Zarnos plysimy diag-
nozavimu ir gydymu.

Pacientai ir metodai

Nekomplikuoti dvylikapirstés zarnos plysimai be aiskiy retroperitoninio tarpo infekcijos pozymiy buvo gydomi dvylika-
pirStés Zarnos sienos uzsiuvimu ir retroperitoninio tarpo drenavimu. Prievarcio izoliavimas buvo taikomas, kai suzaloji-
mai sunkesni, operacija uzdelsta ir esama retroperitoninio tarpo flegmonos reiskiniy.

Rezultatai

Operuota 14 ligoniy. AStuoniems i$ jy dvylikapirStés Zarnos Zaizda uzsiUta, o SeSiems — Zaizdos uzsiuvimas papildytas
prievarcio izoliavimu. Pooperaciniy komplikacijy buvo 8 ligoniams. Keturi ligoniai miré.

ISvados

Nekomplikuoti dvylikapirstés zarnos plysimai gali bati gydomi uzsiuvant Zarnos defekta. Susidarius retroperitoninio
tarpo pulynui, Zarnos sienos uzsiuvima reikéty derinti su prievarcio izoliavimu.

ReikSminiai Zzodziai: uZdara dvylikapir$tés Zarnos trauma, chirurginis gydymas, komplikacijos, mirstamumas

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 Klaipéda 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

Ivadas

Dvylikapirstés Zarnos suzalojimai yra nedazni ir suda-
ro 3,4%-5% visy uzdary pilvo traumy. Dél dvylika-
pirStés zarnos retroperitonines lokalizacijos jos uzda-
ry suzalojimy simptomatika esti skurdi, o diagnoze
dazniausiai nustatoma tik operacijos metu. Gretuti-
niai suzalojimai, ypa¢ galvos smegeny ir kratinés las-
tos traumos, prisideda prie uzdelsto diagnozés nusta-
tymo. Sio darbo tikslas — i¥analizuoti Klaipédos
ligoninés Chirurgijos skyriaus ligoniy gydymo 20 mety
patirtj.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviu badu tirti ligoniai, patyre uzdarus
dvylikapirstés Zarnos suzalojimus ir gydyti Klaipe-
dos ligoninés Chirurgijos skyriuje nuo 1998 iki 2005
mety. Siuo laikotarpiu dvylikapir§tés Zarnos suzalo-
jimy gydymo taktika priklausé nuo suzalojimo pobu-
dzio, laiko nuo suzalojimo iki operacijos ir nuo to, ar
yra retroperitoninio tarpo infekcija. Nekomplikuoti
dvylikapirstés zarnos plySimai be aiskiy retroperitoni-
nio tarpo infekcijos poZymiy buvo gydomi dvylika-
pir§tés Zarnos sienos uzsiuvimu ir retroperitoninio
tarpo drenavimu. Prievarcio izoliavimas buvo taiko-
mas, kai suzalojimai sunkesni, operacija uzdelsta ir

yra retroperitoninio tarpo flegmonos reiskiniy.

Dvylikapirstés zarnos plySimus suskirstéme pagal
sunkumo laipsnj remdamiesi Amerikos traumy chi-
rurgy asociacijos (AAST) organy suzalojimo sunku-
my klasifikacija.

Rezultatai

Gydeme 14 ligoniy, i$ jy 12 vyry ir 2 moteris.
Ligoniy amzius svyravo nuo 18 iki 62 mety (vidur-
kis — 42 metai). Traumy priezastys buvo tokios:
smurtas (9 ligoniai), autojvykis (3 ligoniai), kriti-
mas i§ aukStumos (1 ligonis). Vienas ligonis neige
bet kokig trauma.

Devyniems ligoniams diagnozuoti gretutiniai su-
zalojimai. Jie buvo tokie: galvos smegeny traumos
(5 ligoniai), kepeny plySimas (2 ligoniai), kasos
plysimas (1 ligonis), galaniy kauly laziai (6 ligoniai),
inksto plysimas (1 ligonis).

Dviem ligoniams plySo dvylikapir$tés Zarnos prie-
kiné siena, dvylikai — uZpakaliné. Sios ekstraperitoni-
niy suzalojimy grupés vienam ligoniui buvo pazeista
dvylikapirstés zarnos pirmoji dalis, keturiems — ant-
roji dalis, $esiems — trecioji dalis ir vienam — ketvirtoji
dalis.

Keturi ligoniai hospitalizuoti pra¢jus ne daugiau
kaip 4 val. po traumos, 6 — ne daugiau kaip 12 val. ir
4 — ne daugiau kaip 24 val. Dvylika ligoniy operuoti

per 2 valandas nuo hospitalizavimo. Vienas ligonis ope-
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ruotas tik trecia parg, o kitas — pra¢jus 18 valandy
nuo hospitalizavimo.

Visi ligoniai operuoti esant peritonito reiskiniams,
jtariant pilvo organy plySima. Prie$ operacija né vie-
nam ligoniui nebuvo jtartas dvylikapirstés zarnos ply-
$imas. Septyniems ligoniams prie§ operacija atlikta la-
parocentezé. Jos metu gautas kraujingas ar drumstas
eksudatas leido jtarti pilvo organy plySima.

Antro laipsnio suzalojimai buvo 10 ligoniy, trecio
laipsnio suzalojimai — keturiems. Devyniems ligoniams
operacijos metu uzsitita dvylikapir$tés Zarnos siena ir
drenuotas retroperitoninis tarpas. Penkiems ligoniams
atliktas uZsiuvimas ir prievarcio izoliavimas.

Devyniems ligoniams pooperaciné eiga buvo kom-
plikuota. Pasireiske tokios komplikacijos:

1. Dvylikapirstés zarnos fistulée — 2 ligoniams po
sienos uzsiuvimo ir 1 ligoniui po uZsiuvimo ir
prievaréio izoliavimo.

2. Pilvo ertmés abscesai — 3 ligoniams.

3. Dvylikapir$tés Zarnos stenozé po uzsiuvimo — 2 li-
goniams.

4. Pooperacinis zarny nepraecinamumas — 1 ligoniui.
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5. Profuzinis kraujavimas i§ tusc¢iosios Zarnos pep-
sineés opos.
6. Alkoholiné psichozé — 2 ligoniams.

7. Operacinés zaizdos supiliavimas — 5 ligoniams.

Dviem ligoniams buvo sunkis gretutiniai suzaloji-
mai: cerebriné koma, kratinés lastos, dubens kauly,
blauzdos kauly lazimai. Abu iSgyveno.

Mire 4 ligoniai, i$ jy vienas — nuo galvos smegeny
traumos. Pomirtinis tyrimas parodé, kad dvylikapirs-
tés zarnos sitlé buvo sandari. Trys ligoniai miré nuo
dvylikapirstés zarnos plysimo komplikacijy.

Gydymosi stacionare trukmé svyravo nuo 9 iki 168
dieny. Vidutinis guléjimo laikas — 24 dienos.

Isvados

Utzdary dvylikapirstés zarnos suzalojimy diagnostika
yra sunki. Operacijos pobudis priklauso nuo traumos
senumo, suzalojimo laipsnio, lokalizacijos ir nuo to,
ar yra retroperitoninio tarpo infekcija. Nekomplikuo-
ti dvylikapir$tés Zarnos plySimai gali buti gydomi uz-
siuvant zarnos defekta. Susidarius retroperitoninio tar-
po pulynui, Zarnos sienos uzsiuvimg reikéty derinti
su prievarcio izoliavimu.
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