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Review

TUPE OZLJEDE TRBUHA U ADOLESCENATA - MULTIDISCLIPINARNI PRISTUP

IVO JURIC!, MIHOVIL BIOCIC!, DUBRAVKO FURLAN!, JAKOV MESTROVIC!, DAVOR TODORIC'!, KLAUDIO PJER MILUNOVIC!,
ZENON POGORELIC!, JULIJE MESTROVIC?, BRANKA POLIC2 JAKOV TODORIC!

Tupe ozljede trbuha najcesci su uzrok ozljede trbusnih organa kod adolescenata i djece. Tupe ozljede trbuha cine 5% od svih
ozljeda u djecjoj dobi. Najcesci uzrok su prometne nesrece, padovi i udarci u trbuh prilikom igre. Multidiscliplinarni pristup lije-
Cenju ozljeda trbuha kod adolescenata je vazan i ukljucuje mnoge specijalnosti, kao sto su djecji kirurg, anesteziolog, pedijatar i
neurokirurg. U Klinickom odjelu za Djecju kirurgiju Klinickog Bolnickog Centra Split u razdoblju od 01.01.2003. do 31.12.2009.
lijecen je 31 bolesnik zbog ozljeda trbusnih organa nastalih kao posljedica tupe traume trbuha. Od toga je bilo 26 djecaka i 5
djevojcica, prosjecna starost bolesnika bila je 15,5 godina. Izolirana ozljeda trbuha dijagnosticirana je kod je 5 bolesnika, dok je
ostalih 26 bolesnika imalo pridruzene ozljede. Kod 17 bolesnika dijagnosticirana je ozljeda slezene, kod 12 ozljeda mokracnog
sustava, kod 4 ozljeda jetre, kod 3 ozljeda crijeva, kod 2 ozljeda mezenterijskih krvnih Zila i kod 1 ozljeda gusterace. Konzervativno
Je lijeceno 20 bolesnika a 11 ih je operirano. U dijagnostickoj obradi koristeni su ultrazvuk trbuha, kompjuterizirana tomografija,
arteriografija i intravenska urografija, te je pazljivo pracena klinicka slika i hematoloski pokazatelji. Prosjecna duljina hospitaliza-
cije bila je 18.7 dana. Kod svih bolesnika doslo je do kompletnog oporavka, osim kod dvoje bolesnika koji su umrli zbog pridruzenih
ozljeda. Mozemo zakljuciti da su ozljede trbusnih organa nastale kao posljedica tupe traume trbuha vrlo slozene i cesto udruzene
s ozljedama ostalih organskih sustava. Koliko god je moguce ozljede parenhimskih organa trbuha treba lijeciti konzervativno, a

ukoliko se zbog klinickog stanja bolesnika odlucimo na operacijski zahvat, u tim sluc¢ajevima treba biti maksimalno postedan.
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UvOD

Ozljede su najcesci uzrok smrti u
djece i predstavljaju veliki javno zdrav-
stveni problem. Od svih ozljeda u dje¢joj
dobi tupe ozljede trbuha ¢ine 5%. Naj-
¢e$¢i uzrok su prometne nesrece, pa-
dovi i udarci u trbuh prilikom igre (1).
Ozljede parenhimskih organa i krvnih
zila mogu uzrokovati hipovolemijski Sok
i smrt, a ozljeda Supljeg organa upalu
potrbusnice. Rana dijagnoza i lijeCenje
znatno smanjuje morbiditet i mortalitet.
Potrebno je naglasiti da ove ozljede po-
nekad predstavljaju veliki dijagnosticki
problem. Najcesce su ozljede slezene i
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jetre, potom ozljede bubrega i gusterace,
a mnogo su rjede ozljede velikih krvnih
zila i Supljih organa (2). Danas nam na
raspolaganju stoje brojne dijagnosticke
moguénosti. Kompjuterizirana tomo-
grafija (CT) je najcesce koriStena i vrlo
pouzdana dijagnosticka metoda, osobito
u dijagnostici ozljeda parenhimskih or-
gana. LaZzno negativni rezultati kompju-
terizirane tomografije kod ozljeda trbuha
iznose 0,9%, osobito ukoliko su ozlije-
deni Suplji organi ili gusteraca (2, 3). Pri-
stup ovim bolesnicima, narocCito ako se
radi o politraumatiziranom bolesniku je
multidisciplinaran i ¢esto zahtijeva bli-
sku suradnju djecjeg kirurga, anestezio-
loga, pedijatra, radiologa, neurokirurga,
okuliste i lije¢nika drugih specijalnosti.

Do 80-tih godina proslog stoljeca ki-
rurg bi za tupu ozljedu trbuha uz sumnju
da se radi o ozljedi trbusnih organa radio
eksplorativnu laparatomiju. Od pocetka
80-tih godina proslog stoljeca situacija
se mijenja. Brojne studije su pokazale

velike prednosti neoperacijskog lijecenja
tupih ozljeda trbuha, a s razvojem novih
i poboljSanjem postoje¢ih dijagnostickih
metoda neoperacijsko lijeCenje ovakvih
ozljeda, narocito u djece postalo je prepo-
rucena procedura (1, 4-9). Ovakva djeca
zahtijevaju manje transfuzija krvi (44%
prema 13%), manji broj dana provede-
nih u bolnici. Danasnji stav u lijeCenju
ozljeda trbusnih organa kod djece i ado-
lescenata je da se hemodinamski stabilni
bolesnik s dokumentiranom ozljedom
parenhimskih organa (CT ili ultrazvuk)
lije¢i se konzervativno pracen od strane
iskusnog tima lije¢nika vise specijalno-
sti (1, 6).

MATERIJALI I METODE

U Klinickom odjelu za djecju kirur-
giju Klinickog Bolnickog Centra Split
u razdoblju od 01. 01. 2003. do 01. O1.
2009. lijeceno je 31 bolesnika, sa ukupno
39 ozljeda trbusnih organa nastalih kao
posljedica tupe traume trbuha. Od toga
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Tablica 1.
Uzroci nastanka ozljede trbuha

Table 1
Causes of injury to the abdomen

Uzrok nastanka ozljede N (%)
Causes of injury to the abdomen

Prometna nesreca - automobile 10 (32%)
Traffic accident - car

Prometna nesreca - motocikl 9 (29,5%)
Traffic accident - motorbike

Pad s bicikla 2 (6,5%)
Bicycle injury

Prometna nesreca - pjesak 2 (6,5%)
Traffic accident - pedestrian

Pad na tvrdu podlogu 3 (10%)
Fall on a hard surface

Sport 3 (10%)
Sport

Igra 2 (6,5%)
Play

Ukupno 31

Total

je bilo 26 djecaka i 5 djevojcica, prosje-
¢na starost bolesnika bila je 15,5 godina.
Izolirana ozljeda trbuha dijagnosticirana
je kod je 5 bolesnika, dok je ostalih 26

Tablica 2.

Ucestalost ozljeda pojedinih organa

Table 2

The frequency of injury of individual organs
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Slika 1.
Algoritam lijecenja kod tupe ozljede trbuha

Figure 1
Management of blunt abdominal trauma

bolesnika imalo pridruzene ozljede. Naj-
¢e$¢i uzrok nastanka tupih ozljeda trbu-
ha bila je prometna nesreca. Ostali uzro-
ci nastanka tupih ozljeda trbuha i njihova
ucestalost prikazani su u Tablici 1.

Svakom bolesniku pri dolasku uci-
njene su standardne laboratorijske i bio-
kemijske pretrage krvi i urina, te nativna
radioloska dijagnostika. Nakon hemodi-
namske stabilizacije bolesnika ucinjene
su, ovisno o procjeni i klinickoj slici, ul-
trazvuk trbuha i/ili CT trbuha. Po potre-
bi je ucinjena intravenska urografiju ili
CT anfiografija.

Kod 17 bolesnika dijagnosticirana je
ozljeda slezene, kod 12 ozljeda mokra-
¢nog sustava, kod 4 ozljeda jetre, kod 3
ozljeda crijeva, kod 2 ozljeda mezenterij-
skih krvnih Zila i kod 1 ozljeda gustera-
Ce. Zastupljenost ozljeda pojedinih trbu-
$nih organa prikazana je u Tablici 2.

Protokol lije¢enja bolesnika s ozlje-
dom trbusnih organa nastalim kao po-
sljedica tupe traume trbuha prikazan je
na Slici 1.

Protokol se sastoji od Cetiri glavna
dijela:

1. Pazljivo pracenje hemodinamske sta-
bilnosti (stabilnost nakon nadoknade
40% izgubljenog volumena krvi kri-
staloidnim otopinama - Ringer laktat,

fizioloska otopina), te pracenje pulsa
i arterijskog tlaka;

2. Stalno pracenje klinicke slike;

3. Radioloske pretrage (UZ trbuha, CT
trbuha, intravenska urografija, angio-
grafija);

4. Hitna eksplorativna laparatomija (ako
se bolesnikovo stanje naglo pogorsalo
ili ako je hemodinamski nestabilan).

REZULTATI

Konzervativno je lijeceno 20 bo-
lesnika, a 11 ih je operirano. Prosjecni
boravak u bolnici bio je 18,7 dana (ra-
spon, 14-56). Bolesnici koji su lijeceni
konzervativno boravili su prosjecno 6,5
dana duze u bolnici od operiranih bole-
snika zbog duzeg pracenja. U Jedinici in-
tenzivnog lijeCenja djece boravila su 22
bolesnika, koji su nakon stabilizacije he-
modinamskog i opéeg statusa prebaceni
u Klinicki odjel djecje kirurgije. Pridru-
zene ozljede glave imalo je 13 bolesnika,
prsnog kosa 10 bolesnika, lokomotornog
sustava 13 bolesnika, kraljeznice 5 bole-
snika i zdjelice 4 bolesnika.

Od 11 operiranih bolesnika, $estero
je operirano zbog rupture slezene. Kod
dvojice bolesnika ucinjena je splenekto-
mija zbog masivne ozljede i profuznog
krvarenja, a kod Cetvorice slezena je za-
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Sivena. Jedan bolesnik operiran je zbog
rupture jetre, koja je zasivena. Troje bo-
lesnika operirani su zbog rupture bubre-
ga, od kojih su dva bubrega zaSivena, a
jedan je lijecen endoskopski "JI" prote-
zom. Kod trojice bolesnika koji su imali
ozljedu crijeva, mjesta rupture su pri-
marno zaSivena. Dvojica bolesnika koji
su operirani zbog ozljede velikih krvnih
zila, krvne Zile su primarno zaSivene. Je-
dan bolesnik s ozljedom mezenterijalnih
krvnih Zila je reoperiran zbog tromboze
gornje mezentericne arterije.

Kao prvu dijagnosticku pretragu
kod 14 bolesnika ucinili smo CT trbu-
ha, kod 16 bolesnika ultrazvuk trbuha,
a kod jednog bolesnika peritonealnu la-
vazu nakon koje se odmah pristupilo ek-
sploracijskoj laparatomiji. Kod sedmero
bolesnika napravili smo intravensku
urografiju, a kod dvojice CT angiogra-
fiju. Svi pacijenti redovito su nadzirani
kontrolnim ultrazvucnim, te po potrebi
CT pretragama.

Dvojica bolesnika su umrla, od kojih
jedan na operacijskom stolu, zbog mul-
tiplih ozljeda, dok je drugi umro od po-
sljedica ozljede mozga. Ostali pacijenti
su se rehabilitirali, te su se za 2-5 mje-
seci, ovisno o pridruZzenim ozljedama,
vratili svakodnevnim uobicajenim akti-
vnostima. Nismo zabiljezili znacajnijih
komplikacija.

RASPRAVA

U naSem radu analizirali smo 31
bolesnika koji su imali tupu ozljedu tr-
buha. Vecina bolesnika nastradala je u
prometnim nesre¢ama i to najéeS¢e kao
vozaci motocikla ili suvozaci u osobnom
automobilu Sto bi odgovaralo podacima
iz literature (7). Samo u pet bolesnika je
bila izolirana ozljeda trbuha, od kojih je
¢ak troje zadobilo ozljedu prilikom no-
gometne igre.

Bolesnici s ozljedom mozga, s he-
moragijskim ili traumatskim Sokom
klini¢ki su pregledani od strane djecjeg
kirurga, reanimirani od strane aneste-
ziologa uz istovremenu laboratorijsku i
dijagnosti¢ku radiolosku obradu. Nakon
operacijskog zahvata bolesnici su pre-
baceni u Jedinicu intenzivnog lijecenja
djece kod pedijatra intenzivista. Ovisno
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o pridruzenim ozljedama konzultirani su
lije¢nici drugih specijalnosti.

Kod jednog politraumatiziranog
bolesnika odmah nakon peritonealne la-
vaze smo nastavili eksploracijsku lapa-
ratomiju jer je bio u takovom stanju he-
moragijskog i traumatskog Soka da nije
bilo vremena za bilo koju dijagnosticku
obradu.

Eksplorativnu laparatomiju napra-
vili smo u jo$ 10 bolesnika. U Sestorice
koji su imali rupturu slezene kod dvoje
smo napravili splenektomiju jer su imali
ozljedu V stupnja prema American As-
sociation for the Surgery of Trauma's
Committee on Organ Injury Scaling.
Kod ostalih koji su imali ozljede IV stu-
pnja slezenu smo zasili. Ozljede jetre i
bubrega smo takoder uspjeli rekonstrui-
rati i za$iti kao 1 ozljede tankog i debelog
crijeva i krvnih zila.

Tijekom zadnjeg desetljeca CT je
prihvac¢en kao metoda izbora u dijagno-
stici tupe ozljede trbuha (8) $to smo po-
tvrdili u naSem primjeru jer je u 10 bole-
snika koje smo operirali prva dijagnosti-
¢ka pretraga je bio CT trbuha (9). Ovom
dijagnostickom pretragom omoguden je
detaljan uvid u stupanj ozljede pojedinog
organa, §to uvelike olakSava odluku o
nacinu lijecenja.

Konzervativno je lije¢eno 20 bole-
snika. Svi su imali ozljede solidnih or-
gana. LijeCeni su nadoknadom kristaloi-
dnih otopina ili krvnih pripravaka. Kod
10 bolesnika smo kao prvu pretragu na-
pravili CT trbuha, dok smo kod ostalih
napravili ultrazvuéni pregled. Kod onih
koji su pregledani ultrazvukom radilo se
hemodinamski stabilnim bolesnicima s
ozljedama organa manjeg stupnja prema
klinickoj slici, a i kasnije ultrazvukom
utvrdenom stupnju oStecenja parenhim-
skih organa. Kontrolni MSCT pregled je
raden kod trojice koji su imali IV stupanj
ostecenja parenhimskih organa, dok su
kod 19 bolesnika s nizim stupnjem oste-
¢enja radene samo kontrolne ultrazvu-
¢ne pretrage. Ovim pristupom imali smo
manje izlaganje bolesnika rendgenskom
zracenju.

Ozljedu gusterace uspjesno smo li-
jecili konzervativno. U procjeni tezine
ozljede gusterace koristili smo se AAST

klasifikacijom, ¢ija su osnova stanje gla-
vnog pankreati¢nog voda i lokalizacija
ozljede gusterace. Stupanj ozljede gu-
Sterace prema AAST klasifikaciji, kao i
klinicko stanje pacijenta bili su glavne
vodilje u odluci o naéinu lijecenja (9).
Svi bolesnici s ozljedama Supljih organa
i krvnih Zila odmah su operirani.

U novije vrijeme usporeduju se vri-
jednosti CT pretraga s kontrastom i ul-
trazvucnih pretraga sa kontrastom kod
ozljeda solidnih organa trbuha. Utvrdeno
je da ultrazvucna pretraga trbuha s kon-
trastom ima skoro jednaku sigurnost kao
CT pretraga s kontrastom §to bi moglo
donijeti nove koristi i pobolj$anja u dija-
gnostici i pra¢enju ovih ozljeda i izloziti
djecu znatno manjem riziku od zracenja

(10).

U Jedinici intenzivnog lijecenja dje-
ce boravilo je 22 bolesnika koji su se lije-
¢ili ukupno 121 dan, praceni su od strane
pedijatra intenzivista. Radilo najtezim
bolesnicima premjestenim neposredno
nakon operacije, politraumatiziranim i
onim u hemodinamskom ili traumatskom
Soku. Naravno da je postojala bliska su-
radnja dje¢jeg kirurga i neurokirurga ako
se radilo o pridruzenim ozljedama mo-
zga ili kraljeSnice (najcesc¢e pridruzene
ozljede), te prema potrebi lije¢nika osta-
lih specijalnosti. Pazljivim pracenjem
klinickih pokazatelja bolesnika donosile
su se zajednicke odluke o postupcima i
intervencijama. Jedan bolesnik je umro
zbog posljedica ozljede mozga, a drugi
zbog iskrvarenja kao posljedica multi-
plih ozljeda.

ZAKLJUCAK

Analizirajuéi vrstu i tezinu ozljeda
u adolescenata koje smo lijecili zbog po-
sljedica tupe ozljede trbuha i rezultate
lijeCenja mozemo zakljuciti da se radi o
vrlo teskim ozljedama koje u veéini slu-
¢ajeva imaju pridruzene ozljede ostalih
regija tijela. Ove ozljede zahtijevaju mul-
tidisciplinarni pristup, pazljivo pracenje
i brzu reakciju u slu¢aju iznenadnog po-
gorSanja klinickog stanja bolesnika. Kad
god je moguce ozljede parenhimskih or-
gana trbuha treba lijeciti konzervativno,
a ukoliko se zbog klini¢kog stanja bole-
snika odlu¢imo na operacijski zahvat, u
tim slucajevima treba biti maksimalno
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postedan. Sve ozljede Supljih organa i
krvnih Zila u trbuhu treba primarno zbri-
nuti operacijski.
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Summary
BLUNT ABDOMINAL TRAUMA IN ADOLESCENTS - MULTIDISCIPLINARY APPROACH

1. Juri¢, M. Bioci¢, D. Furlan, Jakov Mestrovi¢, D. Todori¢, K. Pjer-Milunovi¢, Z. Pogoreli¢, Julije Mestrovi¢, B. Polié, J. Todoric¢

Blunt abdominal trauma is the major cause of abdominal injury in adolescents and children. Five percent of all injuries in
children are constituted by blunt abdominal trauma. Vehicle accidents, falls and blows in the abdomen are the most common cause
of blunt abdominal trauma. Multidisciplinary approach in adolescents is essential for treatment of these patients and includes many
specialist i.e. pediatric surgeon, anesthesiologist, pediatrics and neurosurgeon. The case records of 31 patients (26 male, 5 female)
treated for blunt abdominal injury in the department of pediatric surgery, University Hospital Split, from January 2003 trough De-
cember 2009 were reviewed. Mean age was 15.5 years. Twenty-six patients were diagnosed associated injuries, and 5 patients only
had abdominal injury. Seventeen patients had a spleen injury, 12 patients had urinary tract injury, 4 patients had a liver injury, 3
patients had a bowel injury, 2 patients had a mesenteric blood vessels injury and 1 patient had a pancreatic injury. Twenty of the
patients were managed non-operatively and in 11 patients a surgery was performed. The abdominal trauma was diagnosed using a
combination of clinical, biochemical, and radiological examinations (ultrasonography, computed tomography, arteriography and
intravenous urography). Average hospitalization time was 18.7 days. All patients made complete recovery, except two patients who
died due to associated injuries. In conclusion, abdominal organ injuries as a result of blunt abdominal trauma are very complex and
often associated with injuries of other organ systems. We have to treat patients with solid organ injuries conservatively, whenever
is possible, and in case of surgery we have to be minimally invasive.
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