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Jvadas / tikslas

Dauguma vaiky uzdary pilvo traumy pastaraisiais metais iSgydoma konservatyviai. Darbo tikslas — apZvelgti Siy trau-
my gydymo taktikg per 25 metus ir jo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

ir tyrimy duomenys, gydymo metodai ir rezultatai.

Rezultatai

Vaiky uzdaros pilvo traumos daZniausiai jvyksta dél buitiniy traumy ir autojvykiy. Daugéja smurtiniy traumy. Daz-
niausiai suzalojama bluznis (174 ligoniai, 15,3% visy traumy). Kepeny suzalojimai nustatyti 42 ligoniams (3,7%). Dél
tikslesnés diagnostikos per pastaruosius 5 metus iy pazeidimy gydymo taktika tapo konservatyvesné: neoperuojant
iSgydyti 39 i$ 47 bluznies trauma patyrusiy vaiky (83,0%) ir 10 i$ 12 kepeny trauma patyrusiy vaiky (83,3%). Vaiky
ertminiy pilvo organy suzalojimai reti: 36 ligoniai (3,2%). Visi kasos, dvylikapirstés Zarnos traumas patyre ligoniai buvo
operuoti. Jie pasveiko. 865 ligoniams (75,9%) diagnozuotas tik pilvo sumusimas. Miré 3 ligoniai (0,3%).

ISvados

Nauiji Siuolaikiniai tyrimo metodai — echoskopija, kompiuteriné tomografija — labai pakeité vaiky uzdary pilvo traumy
gydymo taktikg. Dél tikslesnés diagnostikos dauguma bluznies, kepeny, kasos suzalojimy galima isgydyti konservaty-
viai. Operuojama besitesiant ar atsinaujinus kraujavimui ir esant nestabiliai hemodinamikai.

ReikSminiai zodziai: vaiky uzdaros pilvo traumos, pilvo organy suzalojimai, diagnostika, chirurginio gydymo taktika
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Background / objective

The large majority of children with blunt abdomen trauma are treated non-operatively. The aim of our study was to
analyze the tactics of treatment of blunt abdomen trauma and the results of 25 years.

Patients and methods

The retrospective study of 1139 patients treated in our clinic between 1979 and 2003 has been undertaken. Causes of
trauma, clinical and diagnostic data, methods of treatment and results were analyzed.

Results

The most common causes of injuries were conditions of life and motor vehicle accidents, but violent traumas were also
frequent. Spleen injury was the most frequent blunt trauma (174 patients, 15.3%). Hepatic trauma was diagnosed in
42 patients (3.7%). The diagnosis was made clinically and confirmed by sonography. The background for non-operati-
ve treatment was the precise diagnostics including CT-scan: in the last 5 years 83% of spleen (39 patients) and liver (10
patients) injuries were treated non-operatively. All 36 patients (3.2%) with intestinal injuries were operated on. Inju-
ries of the retroperitoneal organs (duodenum, pancreas) were rare. The diagnosis was confirmed by CT. All patients
were operated on and recovered. The large majority of patients (865 patients, 75.9%) underwent only abdomen
contusion. There were 3 deaths (0.3%).

Conclusions

New diagnostic modalities, sonography and CT-scan, changed the management of patients with blunt abdominal
trauma. Most patients with liver and spleen blunt injuries are treated non-operatively. Operative treatment is indica-
ted if there are signs of continuing bleeding and patients are hemodinamically unstable.

Keywords: blunt abdomen injury in children, intraabdominal injuries, diagnosis, tactics of surgical treatment

Ivadas kankamai tikslas [8, 12, 13]. Net ir KT metodu yra sun-

Vaiky uidaros pilvo traumos tebéra aktualios, nes jos ku tiksliai diagnozuoti retroperitoninio tarpo organy (ka-
sos, dvylikapirstes Zarnos) ir diafragmos suzalojimus [14,

15, 16].

Pastaraisiais deSimtmeciais Sie tyrimai neabejotinai tu-

esti sunkios. Pilvo ertmés organai dazniausiai suzaloja-
mi autojvykiy metu ar krintant i$ didelio aukscio [1, 2].
Tebéra sunki tiksli $iy suzalojimy diagnostika, nulemian-
ti chirurginio gydymo taktika. Nors pastaraisiais desimt- réjo jtakos tikslesnei pilvo ertmes organy suZalojimy diag-
meciais naudojami Siuolaikiski tyrimo metodai (echos- nostikai, dél to labai pasikeite jy gydymo taktika, ji tapo

kopija, kompiuteriné tomografija, laparoskopija), tatiau konservatyvesne. Beveik neabejojama bluznies suzaloji-

literataroje diskutuojama jy verte ir prioritetai diagno-
zuojant jvairiy organy suzalojimus. Jtariant parenchi-
miniy organy suzalojima, vieni autoriai pirmenybeg tei-
kia kompiuterinei tomografijai [1, 3—6], kiti — echosko-
pijai [7, 8].

Teigiama, jog kompiuteriné tomografija (KT) néra
tiksli diagnozuojant ertminius pilvo organy suzalojimus
(2, 9], todél rekomenduojama atlikti diagnostinj perito-
ninj plovima (lavaza) [2, 10, 11] ar laparoskopija [10,
12, 13], tadiau nurodoma, kad ir $ie metodai néra pa-

my konservatyvaus gydymo taktika [17, 18], taciau dis-
kutuojami operacijy metodai [19], vis dar skiriasi suau-
gusiyjy ir vaiky chirurgy taktika gydant $iuos suzaloji-
mus [20].

Uzdarus kepeny suzalojimus vieni autoriai sialo gy-
dyti konservatyviai [1, 3, 17, 18] kiti — operuoti [21].
Nurodomas iki 12% mir§tamumas [21].

Maisy darbo tikslas — apzvelgti $iy traumy diagnosti-
kos ir gydymo taktika, jos poky¢ius per pastaruosius 25

metus, gydymo rezultatus.
gydy
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Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuoti 1139 vaiky, 1979-2003 me-
tais gydyty Respublikingje Vilniaus universitetinéje vai-
ky ligoningje (dabar Vilniaus universiteto Vaiky ligoni-
né) nuo uzdary pilvo traumy, duomenys. Vaiky amzius
buvo nuo 1 iki 16 mety. Analizavome $iy traumy prie-
zastis, jvairiy suzalojimy klinikinius ir laboratorinius kri-
terijus, diagnostikos ir gydymo metodus bei artimuo-
sius gydymo rezultatus.

Nagrinédami uzdary bluznies bei kepeny suzalojimy
diagnostika, gydymo taktika ir rezultatus, i$skyréme dvi
ligoniy grupes: iki 1986 mety ir po jy, nes 1986 metais
musy ligoninéje iy traumy diagnostikai pradéta taikyti
pilvo ertmeés organy echoskopija; $iuo metodu buvo ga-
lima tiksliau diagnozuoti suzalojimus, labai pasikeite ir
ju chirurginio gydymo taktika.

Echoskopija buvo atlickama standartine metodika
3,5 MHz, véliau 5 MHz linijiniu ar convex davikliais.
Buvo vertinami tiesioginiai echoskopiniai organy pazei-
dimo pozymiai (struktaros defektai), taip pat netiesio-
giniai pozymiai (skyscio pilvo ertméje lokalizacija, kie-

kis, pobadis, Zarny peristaltika ir pan.). Sie rodikliai bu-
vo vertinami dinamiskai, kartotinai apzitrint ligonj, jei
jis nebuvo operuojamas.

Kompiuteriné tomografija masy ligoninéje atlieka-
ma nuo 1997 mety aparatu Somatom Esprit (spiralinis).
Taciau musy ligoninéje tirtiems ligoniams ji buvo atlie-
kami retai, tik keliolikai ligoniy, kuriems buvo echos-
kopiskai jtarti retroperitoninio tarpo organy (kasos, dvy-
likapir$tes Zarnos) suzalojimai, nes pilvo ertmes organy
suzalojimai buvo tiksliai diagnozuojami i§ klinikiniy,
echoskopiniy ir laboratoriniy kriterijy.

Bluznies suzalojimy tikslesnei diagnostikai iki nu-
sprendziant, kokia gydymo taktika pasirinkti, naudojo-
me T. Cogbil ir k. [22] bluZnies suzalojimy skalg (1 len-
tele), pagal kuria i$ klinikiniy, echoskopiniy ir laborato-
riniy duomeny jvertindavome bluznies suzalojimy po-
budj, dydj, lokalizacija, kraujavimo pobadj ir masta. Pa-
nasiai vertinome ir kepeny suzalojimus pagal 5 baly su-
zalojimy skale (2 lentelé).

Gauty tyrimy rezultaty patikimuma vertinome jpras-
tais statatistikos metodais. Kokybiniy pozymiy daznj

1 lentelé. BluZnies suzalojimy skalé pagal T. Cogbil ir kt. [22]

1 cm parenchimos gylio

Subkapsuliné hematoma (maziau kaip 10% organo pavirsiaus). Nekraujuojantys kapsulés jtriikimai, mazesni kaip

I° Subkapsuliné hematoma 10-50% organo pavirSiaus, nesiplecianti. Nesiple€ianti intraparenchiminé hematoma, maziau
kaip 2 cm skersmens. Kraujuojantis kapsulés ir parenchimos plySimas 1-3 cm gylio be trabekuliniy veny pazeidimo

e Subkapsuliné hematoma, didesné negu 50% organo pavirSiaus. Besiple€ianti subkapsuliné ir inraparenchimine
hematoma. Triikusi, aktyviai kraujuojanti subkapsuliné¢ hematoma. Intraparenchiminé hematoma, didesnio negu 2 cm
skersmens. PavirSiaus jplySimas, gilesnis negu 3 cm, ar pazeistos trabekulinés venos

Daugiau negu 25% bluznies tiirio devaskulizacija

IV®  |Trukusi, aktyviai kraujuojanti intraparenchiminé hematoma. Itriikimai su segmentiniy ar varty kraujagysliy pazeidimu.

Ve VisiSkai sutraiSkyta ar nutraukta bluznis. Varty kraujagysliy pazeidimas ir visiSka bluznies devaskulizacija

2 lentelé. Kepeny traumos klasifikacija [1]

Suzalojimo
laipsnis

KT duomenys

pedsakai ties kepeny vartais

I Kapsulés plySimas, pavirSiniai suzeidimai, subkapsuliné hematoma < 1cm skersmens, tik kraujo

1 Suzeidimai 1-3 cm gylio, hematomos 1-3 cm skersmens

1 SuZeidimai > 3 cm gylio, hematomos > 3 cm skersmens

v Didelés hematomos > 10 cm skersmens, skilties audiniy destrukcija (sutraiSkymas) ar devaskulizacija

\Y Abiejy skiléiy audiniy destrukcija (sutraiSkymas) ar devaskulizacija
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iSreiskéme procentais. Dviejy grupiy rezultatams paly-
ginti naudotas Stjudento (t) kriterijus, o lyginant kele-
ta grupiy — universalus chi kvadrato kriterijus. Statisti-
nis grupiy skirtumas p < 0,05 buvo laikomas reiks-
mingu.

Rezultatai

Beveik visi ligoniai (nuo 91% iki 96% tam tikrais me-
tais) hospitalizuoti pirmaja para po traumos, i§ jy 64—
77% — iki 6 valandy po traumos. Dazniausiai tai buvo
buitinés traumos — 420 ligoniy (52,6%), reciau auto-
traumos — 241 ligonis (30,2%). Smurtinés traumos bu-
vo nustatytos 56 ligoniams (7,0%). Traumos dazniau-
siai jvykdavo buityje, re¢iau mokykloje — 81 ligonis
(10,1%) ir dar re¢iau — namuose (n = 798). Misy ligo-
niy suzalojimy pobudis pateikiamas 3 lenteleje.
Daugiausia buvo tokiy ligoniy, kuriuos kliniskai i3-
tyrus, atlikus pilvo ertmés organy echoskopija ir dina-

3 lentelé. Pilvo suzalojimy pobidis

Diagnozé Ligoniai %
Contusio abdominis 865 75,9
Ruptura lienis 174 15,3
Ruptura hepatis 42 3,7
Ruptura intestinorum 32 2,8
Ruptura et contusio pancreatis 13 1,1
Ruptura m. tegmentis abdominis 6 05
Ruptura diaphragmatis 3 0,3
Ruptura duodeni retroperitonealis 3 0,3
Ruptura ventriculi 1 0,1
IS viso 1139 100

4 lentelé. Bluznies suzalojimy gydymo taktika

miskai stebint, diagnozuoti ne pilvo ertmeés organy su-
zalojimali, bet pilvo sumusimas, — tokiy buvo 865 ligo-
niai. Jie po dienos kitos i$vykdavo i$ ligonines.

Bluznies suzalojimy buvo 174 ligoniams. Jie diagno-
zuoti remiantis klinikiniais ir laboratoriniais kriterijais,
o nuo 1986 mety — ir echoskopijos duomenimis. Pasta-
ruosius 15 mety echoskopija atlikta visiems, patyrusiems
uzdarg pilvo trauma, o prireikus kartojama kas kelias
valandas, kol chirurgas nuspresdavo, kokia gydymo tak-
tikg pasirinkti. Diagnostika tapo daug tikslesné, dél to
labai pasikeite ir chirurginio gydymo taktika, ji tapo kon-
servatyvesné (4 lentele).

Pastaraisiais metais konservatyviai i§gydoma 83% vai-
ky, kuriems suzalota bluznis: 1999-2003 metais 8 ligo-
niai buvo operuoti ir 39 iSgydyti konservatyviai.

Kepeny suzalojimy buvo 42 vaikams. Dél ty paciy
priezas¢iy, kaip ir esant bluznies suzalojimams, labai pa-
sikeite ir kepeny suzalojimy chirurginio gydymo takti-
ka, Siuos ligonius jau jmanoma iSgydyti konservatyviai
(5 lentelé). Pastaraisiais metais konservatyviai i§gydoma
83% vaiky, patyrusiy kepeny suzalojimus: 1999-2003
metais du ligoniai buvo operuoti ir desimt ligoniy isgy-
dyti konservatyviai.

Trisdesimt dviejy ligoniy, kuriems buvo trikusios zar-
nos, ir vienam — skrandis, diagnozé nustatyta remiantis
klinikiniais ir rentgenologiniais poZymiais (daugumai
buvo laisvo oro po diafragma), o pastaraisiais metais —
dar ir echoskopiniais kriterijais (skyscio kiekiu, poba-
dziu, lokalizacija, sulétéjusia zarny motorika ir kt.). Visi
Sie ligoniai operuoti ir pasveiko.

Taip pat echoskopijos metodu 7 ligoniams diagno-
zuotas kasos sumusimas, ir jie iSgydyti konservatyviai.

Sesi ligoniai, kuriems buvo kasos suzalojimy, operuoti,

Gydymo metodas 1_979'—1_985 m. '1986—_2003 m. 5 lentelé. Kepeny suzalojimy gydymo taktika
Ligoniai % Ligoniai %
Splenektomija 20 71,5 39 26,7 1979-1985 m. 1986—-2003 m.
S Gydymo metodas ——— ——
Splenektomija ir Ligoniai % Ligoniai %
" 3 10,7 5 34 =
autotransplantacijaj Laparotomija,
Blu.zm.es 1 36 3 20 tampor.lawmas, 3 100 9 231
susiuvimas drenavimas
Diagnostine 4 | 142 1 07 Kepeny - - 4 103
laparotomija susiuvimas
Konservatyvus — — 98 67,1 Konservatyvus — — 26 66,7
IS viso 28 100 146 100 IS viso 3 100 39 100
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i$ ju 5 ligoniams buvo plysusi kasa, vienam po traumos
susidaré pseudocisty.

Trims ligoniams, kuriems buvo retroperitoninis dvy-
likapirstes Zarnos trukimas, diagnozé iki operacijos nu-
statyta remiantis klinikiniais, rentgenologiniais ir echos-
kopiniais pozymiais. Visi jie pasveiko. Apie juos esame
rade [23].

Trims ligoniams, gydytiems nuo politraumy, buvo
tritkes kairysis diafragmos kupolas. Diagnozé nustatyta
i§ klinikiniy ir rentgenologiniy pozymiy. Ligoniai sku-
biai operuoti, trikusi diafragma susitita. Visi pasveiko.

Miré trys ligoniai (0,3%). Jie buvo gydyti ir operuoti
nuo sunkiy politraumy. Siems ligoniams buvo konsta-
tuotos kepeny, bluznies ir kity organy traumos.

Diskusija

Analizuodami $iy traumy priezastis nustatéme, jog daz-
niausiai tai buvo buitinés traumos, i$ jy ypac pavojingi
kritimai i§ didelio auks¢io (pro langa, i§ medzio, nuo
laipty ir kt.), kurie sudare daugiau nei pusg¢ visy buiti-
niy traumy ir net 23,7% visy traumy. Antroje vietoje
pagal daznuma buvo autotraumos, kuriy didesné puse
(16,2% i3 30,8% visy $iy traumy) istiko vaikus, nukri-
tusius nuo dviracio. Autojvykio metu du kartus daugiau
vaiky partrenké transporto priemoné, nei patyré trau-
mg vaziuodami masina. Pastaruoju metu padazngjo
smurtiniy traumy, i$ kuriy pavojingiausios — nuo spyrio
i pilva. Sunkiausi suzalojimai (triiko bluznis, kepenys ar

kiti pilvo ertmés organai) buvo vaikams, kritusiems i$

didelio aukscio, nuo dviracio ar patekusiems j autoava-
rija.

Literattiros duomenimis, pagal klinikinius simptomus
vaiky uzdary pilvo traumy tiksli diagnozé nustatoma tik
64% ja patyrusiy ligoniy [24]. Siy traumy diagnostikai
7-8 desimtmetyje buvo populiaris jvairiis peritoninio
plovimo metodai, tadiau jie nepasizymi pakankamu tiks-
lumu, be to, yra invaziniai, pasitaiko nuo 2% iki 8%
jvairiy komplikacijy [24]. Nuo devintojo deSimtmecio
$iuo tikslu jau daugiausia naudojama echoskopija. Pagal
savo tikslumg (80-90%) ji sekmingai konkuruoja su nau-
jais tyrimo metodais (KT, MR), kurie yra brangas ir
kenksmingi ligoniui. Yra nustatyti aiskas pilvo ertmes
organy suzalojimy echoskopiniai kriterijai, daugelis au-
toriy rekomenduoja dinamiskai stebéti ligonj, tiriant jj
klinikiniais ir echoskopijos metodais 8, 19, 25, 26]. Nu-
rodomas nepakankamas laparoskopijos tikslumas [8].
[vairiy uzdaros vaiky pilvo traumos diagnostikos meto-
dy tiksluma pateikiame 6 lenteléje.

I3 $iy duomeny aisku, jog pastaraisiais metais uzdary
pilvo traumy diagnostikoje pagal tyrimo tiksluma kon-
kuruoja du metodai — echoskopija ir KT.

Miisy gauti tyrimy rezultatai patvirtino echoskopijos
informatyvumga diagnozuojant uzdaras pilvo traumas, jai
teikia pirmenybe ir kiti autoriai [5, 7, 8, 11]. Echosko-
pija ypa¢ informatyvi diagnozuojant bluznies ir kepeny
suzalojimus, renkantis chirurginio gydymo taktikg ir ste-
bint suzalojimy dinamika, jei ligonis neoperuojamas. Tai
pazymi ir kiti autoriai [1, 3, 4].

6 lentelé. Vaiky uzdary pilvo traumy diagnostikos metody tikslumas

Diagnostikos metodai Autoriai Metai Tikdumas, %
Klinikinis tyrimas Schedle J. ir kt [24] 1981 64
Salvino C. K. ir kt. [10] 1993 55
Peritoninis plovimas Scheele J. ir kt. [24] 1981 80-85
Laparoskopija Livingston D. H. ir kt. [12] 1992 66,7
Rossi P ir kt. [13] 1993 78
KT (tiriant kartotinai) Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 88
Echoskopija Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 95
Diagnostiné (neterapiné) laparotomija:
Pries tai atlikus peritoninj plovima Salvino CK. ir kt. [10] 1993 22
Klotter H. J.ir kt. [8] 1993 14
Pries tai atlikus KT Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 5
Pries tai atlikus echoskopija Klotter H. J.ir kt. [8] 1993 1
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Autoriai Metai Ligoniai konse(r;\il‘g’:tl'ai, % Operuota, % Mirstamumas, %
Haller J. ir kt. [17] 1994 28 89,3 10,7 5
Pranikoff T ir kt. [18] 1994 59 84,7 153 0
Keller H. ir kt. [20] 1995 817 IS ju:
Suaugusiyjy chirurgai 48 52
Vaiky chirurgai 79 21
Bond J. ir kt [3] 1996 160 97,4 2,6 11,2
Miisy duomenys 1999-2003 47 83 17 0
8 lentelé. Kepeny suzalojimy gydymo taktika
A .. . Lo Gydyta . .
utoriai Metai Ligoniai .. Operuota, % Mirstamumas, %
konservatyviai, %
Schweizer N. ir kt. [5] 1992 75 40 60 8
Bullas D. ir kt[4] 1993 45 82,2 17,8 -
Haller ir kt. [17] 1994 25 92 8 5
Stoba C. ir kt. [21] 1994 33 15,2 84,8 12,1
Farron E ir kt. [7] 1996 43 48 52 9
Ardelean M. ir kt. [1] 2002 21 90,5 9,5 4,8
Miisy duomenys 1999-2003 12 83,3 16,7 0

Kai kurie autoriai kepeny suzalojimy atvejais pirme-
nybe teikia KT [1, 4, 17, 27]. Jie teigia, kad ji tiksliau
nei echoskopija parodo pirminj kepeny suzalojimg. Ta-
¢iau J. Bond, 1996 metais atlikes KT kepeny traumg
patyrusiems 156 vaikams, teigia, jog konservatyvaus gy-
dymo taktikg lemia ne KT, o ligonio fiziologiniai duo-
menys [3]. Taip pat publikuota nemazai darby, kurie
jrodo, jog pazeidus kepenis padidéja leukocity ir transa-
minaziy kiekis [2, 5, 27].

Maisy tyrimy duomenys yra panasus j daugelio auto-
riy, kurie teigia, jog konservatyviai i§gydoma 80-90%
uzdary bluznies suzalojimy (7 lentelé). Konservatyviai
gydéme I° ir II° suzalojimus, taciau pavyko isgydyti ir
tris ligonius, kuriems buvo II1° suzalojimas, bet hemo-
dinamika stabili ir kraujavimas liovési.

Pastaraisiais metais konservatyviai i§gydoma daugu-
ma uzdary kepeny suzalojimy (8 lentelé). Konservaty-
viai gydyti I°~III° kepeny suzalojimai.

Jei suzaloti ertminiai organai (zarnos, skrandis), kai
kurie autoriai rekomenduoja diagnostinj peritoninj plo-
vimg [10, 11] ar laparoskopija [10, 12, 13], ta¢iau pa-
bréziama, kad $iais metodais ne visada pavyksta aptikti

visus suzalojimus [12, 13]. KT verté diskutuojama, $is
tyrimas taip pat néra tikslus [2, 9]. Masy klinikoje mi-
néti diagnostikos badai nebuvo taikyti, pilvo organy su-
zalojimai diagnozuoti i§ klinikiniy, rentgenologiniy ir
echoskopijos pozymiy.

Apibendring misy tyrimy ir literatiiros duomenis, ga-
lime i$skirti Sias uzdary pilvo traumy operacinio gydy-
mo indikacijas:
< Pilvo ertminiy organy plySimas;
< TulzZies puslés ir ekstrahepatiniy tulZies lataky plysi-

mas;
<> Slapimo piislés intraperitoninis plysimas;
< Kasos ir kasos latako plySimas;
< Diafragmos ply$imas;
< Kepeny ir bluznies plySimas, jei:

* kraujavimas gausus ar pasikartojantis

* hemodinamika nestabili, nepaisant konservatyvaus

gydymo.

Kepeny ir bluznies plySimus galima gydyti konserva-
tyviai, jei hemodinamika yra stabili ir pagal klinikinius,
laboratorinius ir echoskopinius kriterijus kraujavimas
pilvo ertme yra liovesis. Tada reikia:



Vaiky uzdaros pilvo traumos: diagnostika ir gydymas 139

< Nuolat stebéti ligonj intensyviosios terapijos skyriuje
maziausiai 24 valandas; stebi chirurgas ir intensyvio-
sios terapijos gydytojas; prireikus echoskopija turi bati
atlikta bet kuriuo paros metu;

< Vertinti pulsa, kraujosptdj, samonés biklg, hemog-
lobino kiekj, hematokrito verte, kreséjimo laika, pil-
vo bukle, kartotinés echoskopijos duomenis;

< Gydant konservatyviomis priemonémis, daryti hemo-
transfuzija tik pagal grieztas indikacijas;

< Baiti nuolat pasirengus operacijai.

Isvados

1. Vaiky pilvo ertmés organy uzdaro suzalojimo daz-
niausios priezastys yra buitinés (52,6%) ir autotraumos
(30,2%), ta¢iau dauggja ir smurtiniy traumy (7,0%).

2. Nauji Siuolaikiniai tyrimo metodai — echoskopi-
ja, kompiuteriné tomografija — labai pakeite $iy trau-
my gydymo taktika: dél tikslesnés diagnostikos dau-
guma bluznies, kepeny, kasos suzalojimy galima isgy-

LITERATURA

1. Ardelean M-A, Schnoell J, Bauer J. The therapy of blunt
hepatic trauma in children. Latvijas kirurgijas Zurnals (Acta Chi-
rurgia Latviensis) 2002; 2: 43-5.

2. Ciftci AO, Tanyel FC, Salman AB, Biiyiikpamucku N,
Hisconmez A. Gastrointestinal tract perforation due to blunt ab-
dominal trauma. Pediatr Surg Int 1998; 13: 259-64.

3. Bond ], Eichelberger MR, Gotschall CS, Sivit J, Ran-
dolph JG. Nonoperative mangement of blunt hepatic and sple-
nic injury in children. Ann Surg 1996; 223: 286-9.

4. Bullas DI, Eichelberger MR, Sivit CJ, Wright CJ, Got-
schall CS. Hepatic injury from blunt trauma in children: Fol-
low-up evaluation with CT. AJR 1993; 160: 347-51.

5. Schweizer W, Becker Ch, Tanner S, Schaeppi B, Huber A,
Blumgart LH. Die bedeutung der Computertomographie (CT)
fiir die konservative Behandlung des Lebertraumas. Helv Chir
Acta 1992; 59: 717-24.

6. Tylor GA, Kaufman RA, Sivit CJ. Active hemorrhage in
children after thoracoabdominal trauma: Clinical and CT fea-
tures. AJR 1994; 162: 401-4.

7. Farron F, Gudinchet F, Genton N. Hepatic trauma in chil-
dren: Long-term follow-up. Eur ] Pediatr Surg. 1996; 6: 347-9.

8. Klotter HJ, Nies C, Zielke A, Sitter H, Rothmund M.
Diagnostische Verfahrenswahl beim stcumfen Bauchtrauma. Chi-
rurg 1993; 64: 841-8.

dyti konservatyviai, i$saugant gyvybiskai svarbius vai-
ko organus.

3. Echoskopija yra gana tikslus pilvo ertmés organy
suzalojimy tyrimo metodas ir daznai lemia chirurginio
gydymo taktika (jei suzalota bluznis ir kepenys).

4. Esant parenchiminiy organy suzalojimams, ope-
racijos indikacijos yra besitgsiantis ar atsinaujings krau-
javimas, esant nestabiliai hemodinamikai, nors taikomas

konservatyvus gydymas.

Praktinés rekomendacijos

1. Vaiky, kuriems yra bluznies ir kepeny I-IIlaipsnio,
neretai ir III laipsnio suzalojimai ir stabili hemodinami-
ka, konservatyvus gydymas tampa standartu ir yra reko-
menduojamas.

2. Konservatyviai gydoma, jei yra galimybiy nuolat
stebeti ligonj chirurgui, intensyviosios terapijos gydyto-
jui, atlikti echoskopijg ir laboratorijos tyrimus.

3. Gydymo plang, operacijos indikacijas ir buda nu-

stato chirurgas.

9. Shankar KR, Lloyd DA, Kitteringham L, Carcy HM. Oral
contrast with computed tomography in the evalution of blunt
abdominal trauma in children. Br J Surg 1999; 86(8): 1073-7.

10. Salvino CK, Esposito TJ, Marshall WJ, Dries DJ, Mor-
ris RC, Gamelli RL. The role of diagnostic laparoscopy in the
management of trauma patients: a preliminary assessment. J Trau-
ma 1993; 34(4): 506-13.

11. Talton DS, Craig MH, Hausev CJ, Poole GV. Major
gastroenteric injuries from blunt trauma. Am Surg 1995; 61(1):
69-73.

12. Livingston DH, Tortella BJ, Blackwood J, Machie-
do GW, Rush BF. The role of laparoscopy in abdominal trau-
ma. ] Trauma 1992; 33(3): 471-5.

13. Rossi P, Mullins D, Thal E. Role of laparoscopy in the eva-
lution of abdominal trauma. Am J Surg 1993; 166(6): 707-10.

14. Wiczonke P. Die retroperitoneale Duodenalruptur nach
stumpfen Bauchtrauma im Kindesalter. Z Arztl Fortbild (Jena)
1986; 80(2): 271-2.

15. Plang MC, Villamizar J, Ricard J, Canarelli JP. Manage-
ment of pancreatic and duodenal injuries in pediatric patients.
Pediatr Surg Int 2000; 16: 35-9.

16. Koplewitz BZ, Ramos C, Manson DE, Babyn PS,
Ein SH. Traumatic diaphragmatic injuries in infants and chil-
dren: imaging findings. Pediatr Radiol 2000; 30(7): 471-9.



140 B. Siaurusaitis, K. Trainavi¢ius, G. Breiviené, A. Cekuolis, A. Strumila

17. Haller JA, Pat Papa RN, Drugas G, Colombani P. No-
noperative management of solid organ injuries in children. Is it
Safe? Ann Surg 1994; 219(6): 625-31.

18. Pranikoff T, Hirschl RB, Schlesinger AE, Polley TZ, Co-
ran AG. Resolution of splenic injury after nonoperative mana-
gement. ] Pediatr Surg 1994; 29(10): 1366-9.

19. Treutner KH, Bertram P, Schumpelick V. Prinzipien der
Milzerhaltung beim stumpfen Bauchtrauma. Chirurg 1993; 64:
860-8.

20. Keller MS, Vane DW. Management of pediatric blunt
splenic injury: Comparison of pediatric and adult trauma surge-
ons. ] Pediatr Surg 1995; 30(2): 221-5.

21. Stoba C, Czauderna P. Liver injuries and their complica-
tions in children. Surg Childh Intern 1994; 2(2): 80-3.

22. Cogbill TH, Moore EE, Jurkowich GJ. Nonoperative ma-
nagement of blunt splenic trauma: A multi-center experience. J
Trauma 1989; 29: 1312-7.

Gauta: 2004 02 02
Priimta spaudai: 2004 04 12

Nuomoneé

Literataros duomenimis, pediatrinéje chirurgingje prak-
tikoje uzdaros pilvo traumos sudaro per 80% visy vaiky
pilvo traumy [1]. Sios traumos uZima antr vieta uzda-
ry traumy kategorijoje po galvos traumy ir pirma vieta
— pagal mir§tamuma, susijusj su diagnostikos sunkumais
ir laiku nenustatytais pilvapléves ertmeés organy suzalo-
jimais [2].

Sio straipsnio autoriai teisingai nurodo pagrindines
uzdary pilvo ertmeés organy trauminiy suzalojimy prie-
zastis — tai kritimai i§ didelio aukscio ir autojvykiai. Daz-
niausiai nukencia dviratininkai ir péstieji.

Uzdary kepeny ir bluznies traumy gydymas per pas-
taruosius 30—50 mety labai pasikeité. Operaciniam iy
organy suzalojimy gydymui buvo pritariama be islygy
tol, kol 1952 metais Kingas ir Shumakeris jrodé, kad po
splenektomijy padidéja infekciniy komplikacijy ir sep-
sio rizika [3]. 1968 metais Upadhyaya ir Simpsonas pa-
teiké pirmuosius sekmingo konservatyvaus bluznies trau-

my pediatringje praktikoje gydymo rezultatus [4].

23. Siaurusaitis B, Rybalko V, Breiviené G, Maknavicius S.
Vaiky retroperitoninis dvylikapirstés Zarnos trikimas. Pediatrija
2003; 8: 31-4.

24. Scheele J, Wagner W. Stellenwert der Peritonealspiillung
in der Diagnostik des stumpfen Bauchtraumas. MMW 1981;
123: 876.

25. Meenen NM, Dallek M, Tesch C, Wening JV, Lamb-
recht W, Jungbluth KH. Sonographie bei scumpfen Bauchtrau-
ma im Rahmen des Kindlichen Polytrauma. Chirurg 1993; 64:
849-51.

26. Velannowich V, Tapper D. Decision analysis in children
with blunt splenic trauma: The effects of observation, splenor-
rthaphy, or splenectomy on quality-adjusted life expectancy.
J Pediatr Surg 1993; 2(28): 179-85.

27. Vade A, Demos TC, Salvino Ch, Korach JL. Periportal trac-
king in pediatric blunt abdominal trauma. Correlation with liver
enzymes and liver injury. Clin Imaging 1994; 18(3): 189-94.

1965 metais Rootui [5] jdiegus diagnostinj peritoni-
nj plovima (DPL), praktiskai visiems ligoniams, patyru-
siems uzdarg pilvo trauma, DPL metu nustaius patolo-
giniy poky¢iy, badavo atlickama laparotomija. Véles-
niy tyrimy rezultatai, naujos diagnostikos technologijos
(kompiuterine tomografija, ultragarsas), sepsiniy kom-
plikacijy po splenektomijy rizika paskatino perziareti ir
i$ naujo jvertinti ne tik vaiky, bet ir suaugusiyjy bluz-
nies bei kepeny trauminiy suzalojimy gydymo princi-
pus, nustatyti pagrindinius operacinio ir konservatyvaus
gydymo kriterijus.

Dabartiniy literattros $altiniy duomenimis, apie 70—
90% ir net daugiau stabilios hemodinamikos bakles li-
goniy, patyrusiy izoliuotus uzdarus bluznies ir (arba) ke-
peny suzalojimus, galima iSgydyti konservatyviomis prie-
monémis [6—-8].

Aisku, be ultragarsines ir kompiuterinés diagnostinés
technikos negaléty bati jokiy diskusijy dél kokybisko ir

adekvataus trauminiy ligoniy stebéjimo ir tinkamos gy-
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dymo taktikos pasirinkimo. Todél yra logiskas straips-
nio autoriy darbo suskirstymas j du laikotarpius: ikie-
choskopinj ir jdiegus echoskopija.

Vaiky pilvaplévés ertmés organai yra santykinai di-
desni negu suaugusiy zmoniy. Jie yra apgaubti mazes-
niu riebalinio audinio sluoksniu, o pilvo sienos raume-
nys dar néra galutinai susiformave. Gal todeél, patyrus
uzdarg pilvo trauma, yra didesné vidaus organy suzalo-
jimo rizika. Taip pat dél santykinai aukstesnés padéties
yra didesné ir vaiky $lapimo puslés uzdaros traumos ti-
kimybe. Kita vertus, vaiky parenchiminiy organy plas-
tinés savybeés yra geresnés, minkstesni ir plastiskesni kau-
lai, mazesné apatiniy Sonkauliy laziy tikimybe, o tai gal-
but lemia mazesnio laipsnio bluznies ir kepeny traumas
[9].

Dél proporcingai mazesniy vidaus organy matmeny
tam tikry problemy gali kilti interpretuojant organo su-
zalojimo laipsnj, nustatant pilvapléves ertméje issilieju-
sio laisvo skyscio kiekj. Klinikiniai tyrimai, ypa¢ labai
mazy vaiky, gali bati menkai informatyvas ir netikslas,
o instrumentinés diagnostinés priemones, tokios kaip
DPL, tradiciné rentgeno diagnostika, kompiuteriné to-
mografija, pasiZzymi tokiais trikumai kaip organo suza-
lojimo tikimybe¢ ir radiacija.

Tai gal bty pagrindiniai vaiky ir suaugusiyjy pilvo
traumy patomorfologiniai ir diagnostiniai skirtumai. Es-
miniai tyrimo ir gydymo dalykai pastaruoju metu mazai
kuo skiriasi.

Ultragarsinis tyrimas — bene vienintelis portabilus,
greitai atlieckamas, saugus, mazai invazyvus, santykinai
pigus, naudotinas néstumo atvejais, lengvai daugkarti-
nai atlickamas ir labai informatyvus metodas, placiai tai-
komas diagnozuojant ne tik vaiky, bet ir suaugusiyjy
uzdarus pilvaplévés ertmes organy suzalojimus [10-12].
Todél visiskai suprantamas ir remtinas autoriy pasirin-
kimas uzdary pilvo traumy atvejais kaip vieng i$ pagrin-
diniy naudoti ultragarsinj tyrimg. Vertéty pamineti, kad
ultragarsinis tyrimas nevisiskai informatyvus diagnozuo-
jant tusc¢iaviduriy pilvapléves ertmeés organy, retroperi-
toninio tarpo, dubens organy, zarny pasaito suzalojimus.
Be to, kyla abejoniy dél tikslaus suzalojimy jvertinimo

pagal Amerikos traumos chirurgy asociacijos Pilvo or-

gany suzalojimy laipsniavimo komiteto pateikta skale
(Organ Injury Scaling (OIS) Committee of the American
Association for the Surgery of Trauma (AAST), formaliai
jkurtas 1987 m.). Cia vertéty paminéti, kad literatairoje
kaip pagrindinis autorius, pasitles ir jdieges $ig suzaloji-
my skale, minimas E. E. Mooras. Beje, 1995 metais bu-
vo pateikta nauja, perzitreta pilvo organy suzalojimy
skalé [13], pagal kuria prie III laipsnio bluznies suzaloji-
my priskiriama parenchimos hematoma > 5 c¢m, o tr-
kusi hematoma jau nebepriskiriama prie IV laipsnio su-
zalojimy. Prie IIT laipsnio kepeny suzalojimy priskiria-
ma > 10 cm parenchimos hematoma. 25-75% arba
1-3 vienos skilties Couinaud segmenty parenchimos su-
zalojimas priskiriamas prie IV laipsnio, o > 75% arba
> 3 vienos skilties Couinaud segmenty suzalojimas — prie
V laipsnio. Be to, jei suzalojimai dauginiai, laipsnis pa-
didinamas vienetu imtinai iki III laipsnio.

Kompiuteriné tomografija pasizymi dideliu tikslumu
kepeny, bluznies, retroperitoninio tarpo organy suzalo-
jimy atvejais, ta¢iau maziau informatyvi, jei pazeisti tus-
¢iaviduriai organai. Kiek tikslesnis $is metodas kartu nau-
dojant zarnyno kontrastines medziagas, taciau dar galu-
tinai néra aisku ir diskutuojama del $alutinio $iy me-
dziagy poveikio. Autoriai nurodo, kad kompiuteriné to-
mografija atlikta tik keliolikai ligoniy, kuriems buvo su-
zaloti retroperitoninio tarpo organai. Bty pravartu su-
zinoti, kada, po kiek laiko nuo atvykimo buvo atliktas
$is tyrimas, ar buvo naudojamos kontrastinés medzia-
gos, ar $is tyrimo metodas taikytas politraumy, centri-
nés nervy sistemos suzalojimy atvejais, kai klaidingai nei-
giamy tyrimy i$vady rizika yra ypa¢ didele.

Autoriai nepateikia duomeny apie laparoskopijos tai-
kyma diagnozuojant ir gydant pilvo traumas. O juk lapa-
roskopija galéty uzpildyti spragas diagnozuojant tus¢iavi-
duriy organy suzalojimus, vertinant kraujavimo i$ suza-
loto parenchiminio organo intensyvuma, apzitirint Zar-
nos pasaitg ir jvertinant zarnos gyvybinguma pasaito su-
zalojimo atvejais. Tam tikrais atvejais jmanoma atlikti ir
gydomaja laparoskopija [14] — sustabdyti kraujavima, su-
sititi suzalotg organg, tinkamai drenuoti pilvo ertme.

Straipsnyje nurodyta, kad konservatyviai buvo gydo-
mi ligoniai, kuriy bluZnies ir kepeny suzalojimai — I-1I,
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o kartais ir III laipsnio, ta¢iau nepateikia detalaus visy
ligoniy skirstymo j grupes pagal suzalojimo laipsnj. Ret-
rospektyvus darbo pobadis ir tai, kad suzalojimy skirs-
tymo laipsniais sistema jdiegta tik 1989 metais, sunkina
$ig uzduotj, taciau nuodugniai tiriant operacijy proto-
koly aprasymus jmanoma gana tiksliai jvertinti organo
suzalojimo laipsnj. Neturint tiksliy duomeny apie orga-
no suzalojimo sunkuma, sudétinga spresti apie pasirink-
tos gydymo taktikos pagristuma. Vienas i§ pagrindiniy
veiksniy, lemianciy gydymo taktika, — organo suzaloji-

mo laipsnis, ir tai turéty atsispindéti iSvadose.
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