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Perforacja kgtnicy w przebiegu salmonellozy — opis przypadku
Blind gut perforation in the course of salmonellosis — case report
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek perforacji katnicy w przebiegu infekcji wywotanej Salmonella species.
Omoéwiono ryzyko powiktan chirurgicznych u chorych z salmonelloza.
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Abstract

In the paper the case of caecum perforation due to Sa/monella species infection was described. The risk
of surgical complications in patients with salmonellosis was discussed.
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Wstep

Perforacja jelita prowadzgca do zapalenia otrzewne;j
w przebiegu duru brzusznego wywotanego przez Salmo-
nella typhi jest znanym powiktaniem, dobrze udokumen-
towanym w literaturze. Perforacja jelita grubego z zapa-
leniem otrzewnej wywotana przez pateczki, ktére zwykle
wywotujg tak zwane salmonellozy, bez innych objawéw
duru, nalezy do rzadkosci. W pracy przedstawiono przy-
padek chorego przyjetego na oddziat w trybie pilnym,
w celu zdiagnozowania i leczenia duzego guza podbrzu-
sza prawego, u ktérego w trakcie hospitalizacji doszto
do zapalenia otrzewnej w wyniku perforacji katnicy.

Opis przypadku

Dwudziestodziewigcioletniego chorego przyjeto na
oddziat w celu zdiagnozowania i leczenia guza o $redni-
cy 7 cm, zlokalizowanego w prawym podbrzuszu. W ba-
daniu przedmiotowym pacjent bez objawéw otrzewno-
wych, ze styszalng prawidtowg perystaltyka. Chory skar-
zyt sie na miernie nasilone dolegliwosci bolowe o cha-
rakterze pieczenia. Dolegliwosci pojawity sie przed 14

Introduction

Intestinal perforation leading to peritonitis in the
course of abdominal typhus caused by Sa/monella typhi
is a well-known and well-documented complication.
Salmonellosis due to bacteria infection leading to large
bowel perforation and peritonitis without previous
complaints of abdominal typhus is a very rare event. In
the paper, a case of a patient with right hypogastric
tumour requiring in-hospital diagnostic procedures and
treatment was described. In the reported case, during
hospitalisation full symptomatic peritonitis developed due
to blind gut perforation.

Case report

A 29-year-old man was admitted to the Department
of Surgery with right hypogastric tumour (diameter 7 cm).
The patient suffered from mediocre burning pain with
proper bowel movement and absence of peritonitis signs.
Sudden onset of the disease (diarrhoea, vomiting and
fever — 38C°) appeared 14 days before admission,
followed by quick regression of the complaints.
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dniami, poczatkowo w postaci biegunki, wymiotow i go-
raczki (do 38°C). Objawy te dos¢ szybko ustgpity. W poz-
niejszym okresie pojawity sie bole w prawym dole bio-
drowym. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono leu-
kocytoze wynoszacag 25 000/ml, OB réwne 77 mm/h.
Nie stwierdzono odchylen w badaniu ultrasonograficz-
nym. W trakcie hospitalizacji wystepowat okresowy
wzrost cieptoty ciata do 38°C. W széstej dobie hospitali-
zacji stan pacjenta gwattownie sie pogorszyt, w badaniu
przedmiotowym stwierdzono cechy zapalenia otrzewne;j.
W trakcie wykonanej w trybie pilnym operacji stwierdzo-
no obecnos$¢ zrostéw miedzypetlowych, okofo 2 | tresci
katowo-ropnej oraz duzg perforacje w obrebie zapalnie
zmienionej $ciany katnicy. Pobrano tre$é na posiew, zro-
sty uwolniono. Z powodu duzego nacieku zapalnego kat-
nicy i okolicznych tkanek zszycie jelita okazato sie nie-
mozliwe — do otworu perforacji zatozono dren Petzera.
Po zabiegu chory byt w stanie ogélnym ciezkim, le-
czono go antybiotykami: amikacyng, ampicyling i me-
tronidazolem. Z tre$ci uzyskanej z jamy otrzewnowej wy-
hodowano Salmonella species. Pacjenta przekazano na
oddziat choréb zakaznych, gdzie kontynuowano antybio-
tykoterapie. Po przeprowadzeniu kuracji w kolejnych ba-
daniach bakteriologicznych kafu nie wyhodowano pate-
czek Salmonella. Stan chorego stopniowo poprawiat sie,
w 8 dobie po zabiegu usunieto dren Petzera. Po 22 dniach
hospitalizacji chorego wypisano do domu w stanie ogol-
nym dobrym z zagojonym otworem po cekostomii.

Dyskusja

Gatunki Salmonella enteritidis i Salmonella typhimu-
rium sg najczestszg w Polsce przyczyng zakazeh wywo-
tywanych przez pateczki Sa/monella [1]. Pomimo ze scho-
rzenia wywotane przez te gatunki zazwyczaj przebiegaja
znacznie fagodniej w poréwnaniu z durem brzusznym,
to niemal kazdy serotyp Sa/monella moze wywotywacé
niegrozne zakazenia lub infekcje prowadzace do zagro-
zenia zycia. Najgrozniejszym powiktaniem salmonellowe-
go zapalenia jest perforacja jelita. Czesto$¢ tego powi-
ktania szacuje sie na 2-3% zgtoszonych zakazen gatun-
kiem Sa/monella, a podawana przez réznych autoréow
$miertelno$¢ wynosi 5-30% [2].

U chorego, u ktérego doszto do powstania wspo-
mnianego powiktania, w poczatkowym okresie diagno-
styki, z powodu ujemnych wynikéw posiewow krwi, nie
zidentyfikowano gatunku, ktéry wywotat chorobe.
W wyniku dalszych badan bakteriologicznych ustalono,
ze drobnoustréj ten nalezy do rodzaju Sa/monella. Po-
mimo ze nie zostat on okre$lony jako nalezacy do
S. typhi lub S. paratyphi, byt to jednak patogen wywo-
tujacy salmonelloze.

W omawianym przypadku mozliwo$¢ wystgpienia
perforacji katnicy z innego powodu, na przyktad w wyni-
ku zapalenia otrzewnej jako powiktania nosicielstwa
w drogach zétciowych, wydaje sie mato prawdopodob-
na. Dtugotrwate nosicielstwo w wyniku zakazenia drdég
zotciowych jest typowe dla gatunku typhi, dla pozosta-
tych gatunkow nie przekracza 6% [3].

Abdominal pain located in the right hypogastric region
appeared afew days later. In the laboratory investigations
a high level of white blood cell count was reported
(25 000/mL) and high sedimentation rate (77 mm/hour)
was found. Ultrasound investigation did not reveal any
additional findings. During hospitalisation patient felt well,
and only periodical increase of body temperature to 38°C
was noticed. Six days from the beginning of the
hospitalisation a worsening of the patient’s general
condition was observed and symptoms of peritonitis
occurred. The patient underwent emergency surgery.
Intraoperatively, the presence of intraperitoneal adhesions,
2 litres of faecal-purulent content in the peritoneum and
perforation of inflammatory infiltrated blind gut wall were
found. The purulent content was taken for bacteriological
analysis, deliberation of the adhesions was performed. Due
to extensive inflammation and infiltration of caecum wall
and surrounding tissues, its primary closure was
impossible and that is why Petzer drainage of the blind
gut through perforation lumen was performed.

After surgery the condition of the patient was severe,
and antibiotic treatment was introduced (amikacin,
ampicillin, metronidazol). Salmonella species was
cultured from the peritoneal content and the patient was
transferred to the Infectious Diseases Department, where
antibiotic therapy was continued. After the treatment
there were no Sa/monella rods present in the faecal
specimens in the repeated bacteriological investigation.
Eight days after surgery, Petzer drainage was removed.
The condition of the patient improved and on the 22nd
day after the operation the patient was discharged with
closed caecostomy.

Discussion

In Polish conditions Sa/monella enteritidis and
Salmonella typhimurium are the most pathogenic
species from all the Sa/monella rods [1]. The course of
the diseases caused by these species is usually blander
than abdominal typhus. However, each of the Sa/monella
serotypes is able to cause life-threatening infections. Gut
perforation is the most serious complication of the
intestinal salmonellosis. Its frequency ranges from 2 to
3% in the cases of Salmonella infection with reported
mortality from 5 to 30% [2].

In the described patient, peritonitis occurred due to
persistent intestinal wall infection and perforation.
However, the pathological agent was initially not
identified because of negative blood culture.
Bacteriological examination (performed using material
collected during surgery) revealed that the cultured
micro-organisms belonged to the Sa/monella genus, but
not to typhi or paratyphi species.

Although this fact could be taken into consideration,
another reason for bowel perforation is questionable e.g.
— due to salmonellosis of the biliary tract. A chronic
carrier of this infection in bile ducts is typical for typhi
species. In the rest of the Sa/monella species it does not
exceed more than 6% of cases [3].
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W wyniku infekcji pateczkami Sa/monella dochodzi
w jelicie do penetracji komorki jelitowej. Nastepnie bak-
teria w wyniku mikropinocytozy przez makrofaga przeni-
ka do kepki Peyera, gdzie dochodzi do namnazania drob-
noustroju [3]. W pozniejszym okresie Sal/monella powo-
duje owrzodzenia jelita, ktébre moga prowadzi¢ do po-
wstania powiktan, takich jak perforacja jelita cienkiego
lub grubego, zapalenie otrzewnej lub krwotok [4].

Woczesniejsze ustalenie prawidtowego rozpoznania
prawdopodobnie pozwolitoby unikng¢ opisanego powi-
ktania w postaci perforacji, jednak konieczno$é oczeki-
wania na wyniki posiewdw i brak charakterystycznych
zmian w badaniach obrazowych znacznie utrudnia szybka
diagnostyke. Gtéwnymi zmianami stwierdzanymi w ba-
daniu ultrasonograficznym u chorych z bakteryjnym za-
paleniem okolicy kretniczo-katniczej sg: powiekszenie we-
ztéw chtonnych i zgrubienie $ciany jelita bez zmian w ob-
rebie wyrostka robaczkowego [5]. Jednak u niektdrych
chorych nawet powtarzane badania katu nie ujawniajg
obecnosci bakterii [5]. Dodatkowo, typowe objawy, ta-
kie jak biegunka, rzadko stwierdza sie u pacjentow ze
spontanicznym zapaleniem otrzewnej powodowanym
przez pateczki Sa/monella inne niz durowe [3]. Efektem
tego jest niejednokrotnie dtugotrwata diagnostyka w za-
kazeniach wywotanych przez tego typu drobnoustroje.

W opisanym przypadku diagnostyka i leczenie pacjenta
w poczatkowo dobrym stanie ogélnym z tak niejasnym
przebiegiem choroby i brakiem objawéw dodatkowych
sprawity wiele trudnosci. Perforacja jelita powodowana
przez bakterie Sa/lmonella jest jednym z niezbyt czesto
wystepujacych powikfan spotykanych na oddziatach chi-
rurgicznych, a przypadki wywotane przez szczepy inne niz
S. typhi zdarzajg sie niezmiernie rzadko. Pomimo stosun-
kowo niegroznego patogenu doszto jednak do bardzo
groznego i zagrazajgcego zyciu powiktania. Niestety, na-
dal nie mozna wskaza¢ szybkiego i fatwego do wykona-
nia testu umozliwiajagcego wczesne i skuteczne zakoncze-
nie diagnostyki i uchronienie chorego przed wystgpieniem
groznych powiktan. Szybkie wdrozenie postepowania chi-
rurgicznego oraz antybiotykoterapia pozostajg jedyna
skuteczng metodgq leczenia.
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During Sa/lmonella infection, the rod penetrates the
intestinal cells then is transferred by macrophages (as
a result of microcytosis) to Peyer's patch where the
reproduction of the bacteria takes place [3]. These
changes can result in intestinal ulcers, which could lead
to intestinal perforation, peritonitis or bleeding [4].
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bacteriological examination and the lack of typical
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difficult. In some patients even repeated bacteriological
analysis of faecal specimens is sometimes negative [5].
Additionally, typical symptoms of salmonellosis, for
example diarrhoea, occur very seldom in patients
suffering from spontaneous peritonitis caused by non-
typhi or paratyphi Salmonella species [3]. The above-
mentioned findings led to an elongation of the diagnostic
procedures. Due to unclear course and the lack of
additional ailments, similar difficulties were observed in
the reported case.
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