168

© Pediatr Med Rodz 2012, 8 (2), p. 168-171
Dariusz Serwin!, Andrzej Hebzda', Dorota Szczeblowska',

Wojciech Pokrzepa®, Stanistaw Wojtun?, Jerzy Gil?,
Received: 20.06.2012

1
Iwon Gl'ys Accepted: 27.06.2012
Published: 31.07.2012
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Splenic rupture during the colonoscopy — a case study
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Streszczenie |

Wprowadzenie: Kolonoskopia jest rutynowo wykonywanym badaniem w diagnostyce i profilaktyce chorob
jelita grubego. Pekniecie Sledziony to rzadko odnotowywane powiktanie, dotychczas opisano 80 przypadkdow.
Opis przypadku: Pacjent, lat 72, hospitalizowany z powodu niedokrwistosci mikrocytarnej. W trakcie bada-
nia kolonoskopowego wykonano polipektomie polipa esicy. W drugiej dobie po zabiegu: poranne omdlenie
przy probie pionizacji, utrzymujaca si¢ hipotonia, dodatnie objawy otrzewnowe. W badaniach dodatkowych:
RTG przegladowe jamy brzusznej — bez zmian, USG jamy brzusznej — ptyn w jamie otrzewnej, powigkszona
Sledziona o nierownych obrysach. W KT jamy brzusznej — rozerwanie Sledziony z rozlegtym krwiakiem, duza
ilos¢ krwi w jamie otrzewnej. Pacjenta zakwalifikowano do laparotomii zwiadowczej, w wyniku ktorej stwier-
dzono: znaczna ilo$¢ ptynnej krwi i skrzepow w jamie otrzewnej, Sledziona z linijnym peknigciem przy szypule,
watroba z peknigta torebkg oraz niewielkim uszkodzeniem migzszu i krwawieniem, na przedniej Scianie
zotgdka krwiak z niewielkim uszkodzeniem surowicOwki, krezka okre¢znicy — w poblizu zagiecia Sledzionowego
krwiak, nie ujawniono perforacji jelita. Omowienie: Peknigcie Sledziony jest bardzo rzadkim, ale groZznym
powiktaniem kolonoskopii. Wsroéd mechanizmow prowadzacych do uszkodzenia Sledziony wymienia si¢: bez-
posredni uraz, pociaganie uktadu wigzadtowego, pociaganie zrostow migdzy Sledziong i okre¢znica. Peknigcie
Sledziony moze by¢ natychmiastowe lub op6Znione. Poczatek objawdw wystepuje od 1 godziny do 2,5 dnia,
najczesciej do 24 godzin od wykonania kolonoskopii. Czas do ustalenia rozpoznania — od 2 godzin do 13 dni,
najezgseicj do 24-48 godzin. NajezgSciej stosowane metody ustalenia rozpoznania to KT jamy brzuszne;
1 USG jamy brzusznej. Smiertelnos¢ wskutek pekniecia Sledziony po kolonoskopii — opisano 2 przypadki.
Leczenie — w wigkszosci przypadkow splenektomia. Podsumowanie: Wykonujacy badania endoskopowe, jak
rowniez pacjenci poddawani badaniu kolonoskopowemu powinni by¢ Swiadomi mozliwosci wystapienia pek-
ni¢cia Sledziony. W przypadku wystapienia czynnikéw predysponujacych do wystgpienia tego powiklania
u pacjentdéw bezobjawowych wskazana jest obserwacja do 24 godzin po kolonoskopii oraz wykonanie bada-
nia USG jamy brzusznej. W przypadku wystgpienia objawow sugerujacych pekniecie Sledziony nalezy w try-
bie pilnym wykona¢ USG i KT jamy brzuszne;.

Stowa kluczowe: kolonoskopia, pekniecie Sledziony, powiktania, krwiak krezki, krwiak otrzewnej

Summary |

Introduction: Colonoscopy is routinely performed test in the diagnosis and prevention of colon diseases.
Splenic rupture is a rare complication, 80 cases described so far. Case study: Patient at age 72, hospitalized
with anaemia. During the colonoscopy — polypectomy of sigmoid colon polyp. In the second day after treat-
ment: the morning syncope, hypotension, positive peritoneal signs. Additional examinations: X-ray: no change,
USG and CT scan: splenic rupture with a large hematoma, a large amount of blood in the peritoneal cavity.
The patient was qualified for laparotomy by which it was found: blood in the peritoneal cavity, spleen rupture,
liver capsule ruptured, stomach with a small hematoma, mesentery colon hematoma, no perforation
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of the colon. Discussion: Splenic rupture is a rare but serious complication of colonoscopy. Mechanisms lead-
ing to splenic rupture: direct trauma, traction system ligament, pulling adhesions between the spleen and the
purse. Start of symptoms could occur as from 1 hour up to 2.5 days, usually until 24 hours after colonoscopy.
Time to determine the diagnosis: as from 2 hours up to 13 days, mostly before 24-48 hours. The most com-
monly used methods for the diagnosis: CT scan, USG. Conclusion: Persons performing endoscopic exami-
nation as well as patients undergoing colonoscopy should be aware of the possibility of splenic rupture. In the
case of indication of the factors predisposing to complications, in asymptomatic patients an observation for
24 hours after the colonoscopy is recommended as well as USG. If symptoms of splenic rupture appeared,

USG and CT should be urgently carried out.

Key words: colonoscopy, splenic rupture, complications, mesenteric hematoma, hemoperitoneum

WPROWADZENIE

olonoskopia jest rutynowo wykonywanym ba-
B daniem w diagnostyce i coraz czgsciej w profi-
aktyce chorob jelita grubego. Chociaz uchodzi
za badanie bezpieczne, jest metodq inwazyjng obcia-
zong ryzykiem wystapienia powiktaf. NajczeSciej wy-
mieniane powiklania po kolonoskopii to krwawienia
z przewodu pokarmowego (1,8-2,5%) i perforacja je-
lita grubego (0,34-2,14%)"-3. Inne czgste, ale rza-
dziej odnotowywane powiklania stanowia bole brzu-
cha i uszkodzenia sluzéwki odbytnicy po lewatywie®?.
Do rzadkich powiktan kolonoskopii naleza powiktania
sedacji, takie jak uczulenia oraz depresja oddychania,
odma optucnowa, odma Srodpiersia, odma otrzewno-
wa, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, uwi¢znie-
cie przepukliny, ropiefi zaotrzewnowy, krwawe podbieg-
nigcia otrzewnej, uszkodzenie watroby!-9.
Pekniecie Sledziony to rzadko odnotowywane powikta-
nie, dotychczas opisano 80 przypadkow®. Pierwszy
przypadek przedstawiono w 1974 roku”.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 72 — w celu wyjasnienia przyczyny niedo-
krwistosci mikrocytarnej. W wywiadach cz¢Sciowa re-
sekcja zotadka z powodu choroby wrzodowej. Scho-
rzenia wspotistniejgce: refluksowe zapalenie przelyku
(stopient A wg LA), zylaki odbytu, torbiele nerek. Stan
przed badaniem kolonoskopowym: podmiotowo — bez
dolegliwosci, przedmiotowo — CTK 130/80 mm Hg, tet-
no 70/min, bez innych zmian patologicznych uchwyt-
nych badaniem. W badaniach dodatkowych: leukocy-
toza — 12,1 G/I, hemoglobina — 11,5 g/dl, pozostate
badania w normie. Przebieg badania kolonoskopowe-
go: analgosedacja (fentanyl, midazolam), inne leki (bu-
skolizyna). W trakcie badania stwierdzono: w esicy po-
lip o Srednicy >1 cm, ktory usunieto w catosSci petla
elektrokoagulacyjng (w badaniu histopatologicznym:
gruczolak cewkowo-kosmkowy z dysplazjq niskiego
stopnia), w pozostatych odcinkach jelita grubego poza
wzmozong spastyczng haustracjg bez innych zmian
patologicznych. Czas trwania badania — okoto 40 min.
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Uwagi wykonujacego badanie — badanie trudne tech-
nicznie. Po kolonoskopii wykonano pacjentowi gastro-
skopie z pobraniem wycinkow.

Przebieg po zabiegu — w pierwszej dobie pacjent bez
dolegliwosci, bez zaburzefi hemodynamicznych.

W drugiej dobie — poranne omdlenie przy probie pio-
nizacji z kilkunastosekundowg utratg przytomnosci
i oddaniem stolca, utrzymujaca si¢ hipotonia CTK
- 80/40-90/60 mm Hg pomimo plynoterapii i.v., bez
tachykardii, fizykalnie brzuch w godzinach porannych
bez zmian, pacjent konsultowany kardiologicznie i neu-
rologicznie, w pofudnie stwierdzono dodatnie objawy
otrzewnowe, w badaniach dodatkowych: leukocytoza
- 19,4 G/1, hemoglobina — 7,1 g/dl, RTG przeglado-
we jamy brzusznej — bez zmian, USG jamy brzuszne;j
- plyn w jamie otrzewnej, powickszona Sledziona o nie-
rownych obrysach. W wykonanym KT jamy brzusznej
przegladowym i po podaniu Srodka cieniujacego (ba-
danie dwufazowe) — Sledziona niejednorodna z przy-
legajacymi masywnymi, niejednorodnymi zmianami
tkankowymi (33-34 jednostki Hounsfielda) o wymia-
rach 164x 113 mm, modelujagcymi sgsiednie narzady,
rozerwanie Sledziony z rozlegtym krwiakiem, duza ilos¢
plynu okotowgtrobowo, pomi¢dzy petlami jelitowymi
i w miednicy malej — krew?

Pacjenta po konsultacji chirurgicznej zakwalifikowano do
laparotomii zwiadowczej, w trakcie ktorej stwierdzono:
znaczna iloS¢ ptynnej krwi i skrzepow w jamie otrzewnej
— okofo 2 litrow, zwtaszcza w okolicy Sledziony, Sledziona
z linijnym peknigciem w poblizu szypuly, na przedniej po-
wierzchni watroby niewielkie uszkodzenie migzszu — krwa-
wienie, peknicta torebka, na przedniej Scianie zotadka
w obrebie krzywizny wiekszej krwiak z niewielkim uszko-
dzeniem surowicowki, krezka okreznicy — w poblizu zagic-
cia Sledzionowego krwiak, nie stwierdzono perforacji jelita.
W trakcie zabiegu usunicto Sledzione, krwawienie z uszko-
dzonej watroby zatamowano przy uzyciu argonu, uszko-
dzenie surowicowki na Scianie zotadka zaopatrzono dwo-
ma szwami. W okresie okofo- i pooperacyjnym pacjentowi
przetoczono 6 jednostek koncentratu krwinek czerwonych
oraz 2 jednostki osocza Swiezo mrozonego. W 7. dobie
po operacji pacjent w stanie ogolnym dobrym wypisany
do domu.
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Rys. 1. Badanie KT jamy brzusznej przeglgdowe
OMOWIENIE

Peknigcie Sledziony jest bardzo rzadkim, ale groznym
powiktaniem kolonoskopii. Chociaz opisano niewie-
le takich przypadkow, czestoS¢ wystepowania pekniec
Sledziony jest prawdopodobnie wyzsza®™. Wsrod me-
chanizmow prowadzacych do uszkodzenia §ledzio-
ny wymienia si¢: bezposredni uraz, pocigganie ukladu
wiezadlowego, pociaganie zrostow migdzy Sledziong
i okr¢znicg!™>. Czynnikami predysponujacymi do wy-
stapienia opisywanego powikiania sg: splenomegalia,
skaza krwotoczna, wzrost ciSnienia wewnatrzbrzusz-
nego podczas kolonoskopii, wezeSniej przebyte opera-
cje jamy brzusznej, choroby zapalne jelit, endoskopia
zabiegowa, pte¢ zefiska i starszy wiek>+3¥_TrudnoSci
w wykonaniu kolonoskopii, jako czynnik predysponu-
jacy do powiktan, wystepuja, wedtug roznych autorow,
u 5,5-36%"¥). Peknigcie Sledziony moze by¢ natychmia-
stowe lub opdznione (dwufazowe). Najczesciej opisy-
wanymi objawami sa: bole, wzdecia brzucha, tkliwos¢
przy ucisku, zwlaszcza w podzebrzu lewym oraz w nad-
brzuszu, objawy otrzewnowe, bole lewej potowy klatki
piersiowej, lewego ramienia, goraczka, niedokrwistosc,
leukocytoza, omdlenie, blados¢ powtok, niedoci$nienie,
tachykardia, przyspieszony oddech, wstrzas krwotoczny.
Objawy moga mieC rowniez bardzo subtelny charakter
w przypadku masywnych zrostow otrzewnowych i pek-
niecia dwufazowego®. Poczatek objawow wystepuje od
1 godziny do 2,5 dnia, najcz¢sciej do 24 godzin od wy-
konania kolonoskopii'”. Czas od wykonania kolonosko-
pii do ustalenia rozpoznania — od 2 godzin do 13 dni,
najczesciej do 24-48 godzin, rzadziej 48-72 godziny, po-
jedynczy przypadek po 13 dniach — dwufazowe peknig-
cie Sledziony®. Rozpoznanie jest zazwyczaj opdznione,

170 poniewaz wystepujace poczatkowo objawy przypisu-

Rys. 2. Badanie KT jamy brzusznej z uzyciem kontrastu (faza
tetnicza)

je si¢ rozdeciu powietrzem jelita grubego podczas ba-
dania; ponadto sg one maskowane stosowang podczas
zabiegu sedacja!**. Metody ustalenia rozpoznania: KT
jamy brzusznej, USG jamy brzusznej, laparotomia zwia-
dowcza, punkcja jamy otrzewnej, angiografia, autopsja.
Smiertelnos¢ z powodu pekniecia §ledziony po kolono-
skopii — opisano 2 przypadki®. Leczenie — w wigkszoSci
przypadkow splenektomia, w nielicznych przypadkach
embolizacja t¢tnicy Sledzionowej oraz leczenie zachowaw-
cze - przetoczenia preparatow krwi, antybiotykoterapia‘!?
jako leczenie wstepne przed zabiegiem operacyjnym.

W opisanym przez nas przypadku za przyczyne peknie-
cia Sledziony uznano bezposredni uraz oraz pocigganie

Rys. 3. Badanie KT z ugyciem kontrastu (faza migzszowa)
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ukfadu wi¢zadlowego. Peknigcie torebki watroby oraz
uszkodzenie surowicowki zotagdka powstato prawdopo-
dobnie w mechanizmie pociggania zrostow. Za powyz-
szym patomechanizmem przemawia charakter stwier-
dzonych podczas laparoskopii uszkodzefi. Z czynnikow
predysponujacych u pacjenta stwierdzono: wzrost
ciSnienia wewnatrzbrzusznego i trudnosci w wykona-
niu kolonoskopii, endoskopi¢ zabiegowa, starszy wiek.

PODSUMOWANIE

Peknigcie Sledziony jest rzadkim powiktaniem kolono-
skopii. Lekarze zlecajacy i wykonujacy badania endo-
skopowe, jak rowniez pacjenci poddawani badaniu ko-
lonoskopowemu powinni by¢ Swiadomi mozliwosci
wystapienia takiego powiklania.

W przypadku zaistnienia czynnikdw predysponujacych
do wystapienia powikfania w postaci peknigcia Sledzio-
ny u pacjentow bezobjawowych wskazana jest obser-
wacja kliniczna do 24 godzin po kolonoskopii oraz wy-
konanie badania USG jamy brzusznej. W przypadku
wystapienia objawow sugerujgcych peknigcie Sledzio-
ny nalezy w trybie pilnym wykona¢ USG i/lub KT jamy
brzusznej celem szybkiego rozpoznania powiktania
1 wdrozenia skutecznego leczenia.
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