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SAZETAK

Cilj rada: Analiza dijagnostickih i terapijskih postupaka pri tupoj traumi abdomena u razdoblju od 1994. do 2003. godine s
ciljem njihovog moguéeg poboljsanja.

Materijal i metode: Retrospektivna analiza operiranih pacijenata zbog tupe traume abdomena u desetogodisnjem periodu.
Analizirani su: mehanizam ozljedivanja, vrijeme proteklo od ozljede do operacije, dijagnosticki postupci utvrdivanja intraab-
dominalnih ozljeda. Stupnjevana je tezina dominantne ozljede koja je procjenjena pomocu Abbreviated Injury Scale (AIS)
i tezina ukupnih ozljeda pomocu Injury Severity Scale (ISS). Trauma abdominalnih organa (slezene, jetre i tankog crijeva)
procjenjena je prema OIS (ASST 1989. - revizija 1994.g.).

Rezultati: U razdoblju od 1994. do 2003. godine zbog tupe traume abdomena operirano je 68 pacijenata prosjecne Zivotne
dobi 43,7 godina (raspon 5 - 91). Bilo je 56 (82,3%) muSkaraca i 12 (17.7%) Zena. Uzroci traume bili su: prometna nezgoda,
padovi, trauma u poljoprivredi, tuéa i drugo. Od dijagnostickih postupaka koristeni su CT, dijagnosticka peritonealna lavaza,
UZV abdomena, klinicka slika akutnog abdomena te laporoskopska eksploracija sa razliCitom osjetljivoscu i specifi¢noscu.
Prosjecan ISS bio je 19,6. Prosjecna duljina hospitalizacije je bila 12,9 dana (raspon 0 - 85). Komplikacije u poslijeoperacij-
skom periodu bez letalnog ishoda bile su: vezikokutana fistula, fistula duodenuma, pneumonija, uroinfekcija i CVI. Letalni
ishod bio je kod 9 (13,2%) pacijenata.

Zakljuéak: Unato¢ uvodenju suvremenih dijagnostickih metoda tupa trauma abdomena i dalje predstavlja znatan dijagnosticki
i terapijski problem zbog este udruZenosti ozljeda sa drugim organskim sistemima. Brza dijagnosticka obrada pruZa najbolje
izglede za dobar ishod lijecenja.

Kljuéne rije¢i: abdomen, ozljeda, dijagnostika

SUMMARY:

Aims: Analysis of diagnostic and therapeutic methods of blunt abdominal trauma in period from 1994. to 2003. How to im-
prove our results?

Materials and methods: Ten year retrospective analysis of blunt abdominal trauma that required surgery. We analysed mecha-
nism of injury, time between injury and operation and diagnostic procedures. Abbreviated Injury Scale (AIS) assessed the
severity of dominant injury and Injury Severity Scale (ISS) assessed total damage. Abdominal organ trauma (spleen, liver and
intestine) was assessed by OIS (ASST 1989. - revised in 1994.)

Results: In period between 1994. and 2003. 68 patients were operated due to blunt abdominal trauma with average age of 43,7
(range of 5 to 91) years. There were 56 (82,3%) men and 12 (17,7%) women. Causes of trauma were: traffic accident, falling,
agricultural accidents, fight and other. Diagnostic procedures we used were CT scan, peritoneal lavage, abdominal ultrasound
and laparoscopic exploration with various sensitivity. Average ISS score was 19,6, average hospitalization time was 12,9 (0
- 85) days. After surgery complications were fistula between urinary bladder and skin, duodenal fistula, pneumonia, urinary
infection and stroke. 9 patients died.

Conclusion: In spite modern diagnostic methods, blunt abdominal trauma still represents major diagnostic and therapeutic
problem. The reason for that lies in fact that usually there is more than one organic system injured. Fast diagnosis is key for
good outcomes of blunt abdominal trauma.
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UvoD

Pacijent sa tupom traumom abdomena (TTA) pred-
stavlja dijagnosticki i terapijski izazov za kirurga. TTA
mozZe biti uzrokovana jednostavnim udarcem ali i vrlo
jakom silom, $to se dogada u prometnim nezgodama,
koje dovode do slozenih multiorganskih ozljeda. Pri-
druzeni gubitak svijesti, neuroloski ispadi, te alkoho-
liziranost mogu znatno oteZati postavljanje adekvatne
dijagnoze, a s tim i izbor najboljeg tretmana.

Uz fizikalni pregled dijagnosticka peritonealna lavaza
(DPL) i kompjutorizirana tomografija (CT) predstav-
liaju temelj dijagnoze. DPL pouzdana je u 92 - 98%
sluéajeva. Fokusirani ultrazvuk abdomena - eng. focu-
sed abdominal sonography for trauma (FAST), premda
nije univerzalno prihvaéen, koristan je dijagnosticki
test kod TTA. Prednost FAST - a je neinvazivnost i
mogucnost ponavljanja (4,5). U vecini slucajeva moZe
se izvrsiti za 3 - 4 minute (5,6), a osobito je koristan
kod politraumatiziranih pacijenata i trudnica (7). CT
zahtjeva kooperativne i hemodinamski stabilne pacijen-
te i njegova osjetljivost kod takvih pacijenata je od 92
do 97%. Nije se pokazao dovoljno pouzdan kod ozljeda
mezenterija i probavne cijevi, te je u tom slucaju pouz-
danija DPL (9 - 10).

Uloga laporoskopske dijagnostike nije do kraja istraze-
na, a limiti koji se javljaju pri eksploraciji na taj nacin
¢ine je ogranicavajucom.

Neoperacijski tretman u stabilnih pacijenata, prihva-
¢en je od nekih autora, kod povreda slezene u djece
(11,12,13), dok kod odraslih jo$ ostaju kontroverze
(14,15,16,17,18,19,20). Dilema se ocituje u relativno Ce-
stom neuspjehu neoperacijskog tretmana od 10 do 31%,
primjenjivanju nepotrebne transfuzije, te mogucnosti
neprepoznavanja udruzenih ozljeda (15,16, 17) koje
ipak zahtijevaju laparotomiju.

0Od uvodenja (21), kao i kasnijom revizijom (22), Injury
Severity Score (ISS) predstavlja najceSce primjenjivan
anatomski scoring sistem za procjenu teZine ozljede.
Uvodenjem stupnjevanja ozljede abdominalnih organa
uvedena je moguénost preciznijeg vrednovanja dijagno-
stikog i kirurskog tretmana (23,24).

BOLESNICI Il METODE

Retrospektivno smo analizirali povijesti bolesti pacije-
nata operiranih zbog tupe traume abdomena u desetogo-
disnjem periodu (od 1993. do 2003. godine) u Opcoj Zu-
panijskoj bolnici Pozega. U tom periodu operirano je 68
pacijenata prosjeéne Zivotne dobi 43,7 godina (raspon 5 -
91). Bilo je 56 (82,3%) muskaraca, te 12 (17,7%) Zena. Vise
od 55 godina imalo je 26 (36,8%) pacijenata, Sto se prema
izraunu [SS - a smatra starijom Zivotnom dobi, a od toga
je osam (11,8%) pacijenata imalo viSe od 70 godina.

31

ACTA CHIRURGICA CROATICA

Analizirani su: mehanizam ozljedivanja, vrijeme pro-
teklo od ozljede do operacije i dijagnosti¢ki postupci
dokazivanja intraabdominalnih ozljeda.

Stupnjevani su: teZina dominantne ozljede koja je pro-
cijenjena pomoc¢u Abbreviated Injury Scale (AIS), te
tezina ukupnih ozljeda pomocu Injury Severity Score
(ISS). Stupnjevane su ozljede slezene, jetre i tankog cri-
jeva prema OIS (ASST 198%.g. - revizija 1994.g.) Ana-
lizirani su terapijsko - kiruski postupci, komplikacije
tijekom lijeéenja, te uzroci letalnog ishoda.

REZULTATI

Na dan ozljede primljeno je 57 (84%) pacijanata. Ostali
su primani od dva do 15 dana po ozljedi. Isti dan ope-
rirano je 38 (56%) pacijenata, 14 (21%) dan po prijemu,
16 (23%) od dva do 24 dana po prijemu. Uzroci traume
bili su: prometna nezgoda kod 33 (48,5%) pacijenta, pa-
dovi kod 22 (32,3%), trauma u poljoprivredi kod sedam
(10,4%), tuca kod tri (4,4%), ostali uzroci kod tri (4,4%)
pacijenta. Alkoholiziranih je bilo sedamnaest (25%) pa-
cijenata, od toga osam ( 11,8%) pacijenata nisu na dan
povrede bili hospitalizirani. Prosje¢na duljina hospita-
lizacije bila je 12,9 dana (raspon 0-85).

Dijagnoza je postavljena pomocu jednog ili vise dija-
gnosti¢kih postupaka.

Tablica 1. Dijagnosti¢ki postupci pri tupoj traumi ab-
domena

DIJAGNOSTICKI POSTUPCI UKUPNO
Dijagnosti¢ka peritonealna lavaza 16 (23,5%)
CT abdomena 49 (72,1%)
UZV abdomena 14 (20,5%)
Laparoskopska eksploracija 2 (2,9%)

Kod DPL nije bilo lazno pozitivnih niti laZno negativ-
nih nalaza. Nalaz CT je potpuno odgovarao operacij-
skom nalazu kod 42 (85,7%) pacijenta, kod tri (6,1%)
djelomiéno, kod dva (4,1%) je bio lazno negativan, a kod
dva (4,1%) lazno pozitivan. Djelomiéno tocni rezultati
ocitovali su se utvrdivanjem prisutnosti slobodne krvi
u trbuhu, ali bez preciznosti u ozljedi parenhimnih or-
gana. Svi lazno pozitivni i lazno negativni rezultati bili
su kod pacijenata sa ozljedom probavne cijevi i mezen-
terija. UZV je bio podudaran sa operacijskim nalazom
kod 10 (71,4%) pacijenata, a kod cetiri (28,6%) je bio
lazno negativan i to dva (14,3%) pacijenta sa ozljedom
probavne cijevi, a dva (14,3%) sa ozljedom slezene kod
djece. Lazno pozitivnih rezultata pri UZV - u abdome-
na nije bilo.

Ozljeda slezene je nadena kod 39 (57,4%) pacijenata, a
najcesce su bile treceg i Cetvrtog stupnja.
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Tablica 2. Ozljede slezene stupnjevane po Splen Injury

Scale (revizija 1994. - Organ injury scaling)

I 2 (5,2%)
I 5 (12.8%)
111 19 (48,7%)
v 12 (30,7%)
Y 1(2,6%)
UKUPNO 39 (100%)

Jetra je bila ozlijedena kod 13 (19,1%) pacijenata, a stup-
njevanje prikazano je u tablici 3.

Tablica 3. Ozljede jetre stupnjevane po Liver Injury

Scale (revizija 1994. - Organ injury scaling)

I 1(7,7%)

11 4(30,7%)

11 5(38.5%)

v 2(15.4%)

Y 1(7,7%)

VI 0(0.0%)
UKUPNO 13(100%)

Najcesce su bile ozljede treceg (38,5%) i drugog (30,7%)
stupnja.
U tablici 4 prikazano je stupnjevanje ozljeda tankog
crijeva.

Tablica 4. Ozljede tankog crijeva prema Organ injury
scaling I1

I 0

11 1(11,1%)

I 1 (11,1%)

v 4 (44,4%)

% 3 (33,4%)
UKUPNO 9 (100%)

Rjede su bili zahvac¢eni: mezenteriji kod sedam (10,3%)
pacijenata, debelo crijevo kod Sest (8,8%), duodenum
kod tri (4,4%), retroperitonealni prostor kod Sest (8,8%),
mokraéni mjehur kod dva (2,9%), dijafragma kod dva
(2,9%), Zucnjak kod dva (2,9%), pankreas kod jednog
(1,5%) 1 uretra kod jednog (1,5%) pacijenta.

Prosjec¢ni ISS bio je 19,6.

U tablici 5 prikazana je ucestalost po Injury Severity
Scoru obzirom na dobne skupine.
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Tablica 5. Ucestalost ISS za tri dobne skupine

ISS
DOB <15 16 - 30 31-54 >55
0-49 14 20 6 2
50 - 69 10 6 1 1
> 70 4 4 0 0

Kod svih pacijenata sa rupturom slezene ucinjena je
splenektomija. Autotranplatacija tkiva slezene ucinjena
je kod tri (7,7%) pacijenta. Svim pacijentima sa ozlje-
dom jetre u¢injene su suture. Kod tri (23,1%) pacijenta
suture su u¢injene uz omentoplastiku, kod dva (15.4%)
pacijenta ucinjena je kolescistektomija, te kod dva
(15.4%) tamponada jetre. Kod sedam (77,8%) pacijena-
ta ucinjena je primarna sutura tankog crijeva, a kod dva
(22,2%) resekcija sa anastomozom. Kod cetiri (66,6%)
pacijenta ucinjena je primarna sutura mjesta rupture
na debelom crijevu, od toga kod jednog (16,6%) sa za-
§titnim anus preter naturalisom, a  kod dva (33,4%)
pacijenta primarna resekcija sa anastomozom. Kod dva
(2,9%) pacijenta sa rupturom dijafragme ucinjene su
suture. Kod jednog (1,5%) pacijenta sa rupturom mo-
kra¢nog mjehura uéinjene su suture, a kod drugog koji
je imao udruZenu ozljedu uretre uéinjena je cistostoma.
Kod jedne (1,5%) pacijentice koja je imala retroperito-
nealni hematom ucinjena je evakuacija hematoma mi-
Sic¢a psoasa.

Cijepljenje sa 23-valentnim pneumovaxom radi preven-
cije OPSI (owerwhelming postsplenectomy infection)
provedeno je kod 21 (53,8%) pacijenta, §to provodimo
kod svih splenektomiranih pacijenata od 1998. godine.
Komplikacije u postoperacijskom periodu bez letalnog
ishoda bile su: vezikokutana fistula nakon rupture ure-
tre kod jednog (1,5%) pacijenta, fistula duodenuma po
traumatskoj rupturi  kod jednog (1,5%), pneumonija
kod dva (2,9%), uroinfekcija kod dva (2,9%), CVI kod
dva (2,9%) pacijenta. Kod jednog (1,5%) pacijenta dija-
gnosticirana je traumatska aneurizma aorte tri mjeseca
iza traume.

Dva (2,9%) pacijenta upuc¢ena su u druge ustanove.
Djecak sa fistulom duodenuma po traumatskoj rupturi
upucen je na Kliniku za djecje bolesti u Zagrebu, gdje
je uc¢injena neoperacijska metoda obliteracije fistule sa
fibrinskim ljepilom unesenim kroz dren, a drugi paci-
jent je upucéen na Kliniku za urologiju zbog zbrinjava-
nja rupture prostaticnog dijela uretre.

Letalni ishod bio je kod devet (13,2%) pacijenata, a
uzroci su prikazani u tablici 6.



Tablica 6. Uzroci letalnog ishoda

Peti stupanj ozljede jetre i

(mors inptabJUIa)J . I(11.2%)
Plu¢na embolija 2(22,2%)
DIK - ARDS 2(22,2%)
Protrahirani ireverzibilni Sok 2 (22,2%)
Sepsa 2(22,2%)
UKUPNO 9 (100%)

Mors in tabula bio je kod pacijenta sa petim stupnjem
ozljede ciroticki promijenjene jetre. Protrahirani ire-
verzbilni Sok uzrok je smrti kod dva (2,9%) pacijenta,
oba sa otrgnucem radiksa mezenterija.

RASPRAVA

TTA cesto je udruZena s drugim ozljedama sto oteza-
va dijagnozu i terapiju. Retrospektivno smo analizirali
operirane pacijente u desetogodi$njem periodu. Najce-
§¢iuzroci traume bile su prometne nezgode i ozljede pri
padu. Znacajno je da 11 (16%) pacijenata nije hospita-
lizirano na sam dan ozljede, a od njih je osam (11,8%)
bilo alkoholizirano. Na dan prijema ili dan po prijemu
operirano je 53 (76,5%) pacijenta. NaSa ustanova po-
sjeduje CT od 1996. godine i od tada je operirano 55
(80,9%) pacijenata, a kod 49 (89,1%) je ucinjen CT ab-
domena. Nalaz CT - a potpuno podudaran sa operacij-
skim nalazom naden je kod 42 (85,7%), a kod tri (6,1%)
pacijenta djelomicno, ali bez pogreske u postavljanju in-
dikacije za operaciju. Kod dva (4,1%) nalaz je bio lazno
pozitivan, a takoder kod dva (4,1%) laZno negativan, Sto
ukupno ¢ini CT osjetljivim za TTA kod 91,8% pacijena-
ta. Svi lazno pozitivni i laZno negativni rezultati bili su
vezani uz ozljedu probavne cijevi i mezenterija, §to po-
tvrduje ostale radove u kojima se iznosi stajaliste kako
CT u tim situacijama nije dovoljno pouzdan (9,10), po-
gotovo ako nije uporabljen oralni kontrast.

U nasoj ustanovi UZV abdomena rade internisti za
odrasle pacijente, a za djecu pedijatri. Kod ¢etiri (29%)
od 14 pacijenta UZV je bio laZno negativan. Dva lazno
negativna nalaza bila su kod bolesnika sa ozljedom me-
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