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Objawy ostrego brzucha wywolane
bezoarem zoladka — opis przypadku

Peritonitis caused by a giant trichobezoar ventriculi — a case report
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' Klinika Chirurgii Ginekologicznej ICZMP
* |Il Katedra Ginekologii i Potoznictwa UM w todzi
* Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej ICZMP

Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek bezoaru zofadka stwierdzonego u 18-letniej pacjentki przyjetej do Kliniki
Chirurgii Ginekologicznej z objawami ostrego brzucha.
Przeprowadzona diagnostyka przedoperacyjna nasunetfa podejrzenie obecnosci skreconej szyputy quza jajnika.
Pacjentke zoperowano w trybie pilnym. Rozpoznanie wstepne okazato sie nieprawidfowe.
Stwierdzono obecnos¢ w zotadku bezoaru o tacznej masie 2400g, ktdry byt przyczyna perforacji tylnej sciany zofadka
i prezentowanych objawow.

Stowa kluczowe: bezoar / zapalenie otrzewnej /

Summary

Bezoars are the most common foreign bodies of gastrointestinal tract. They contain swallowed hair, different fibres,
seeds, nut shells, sweets or drugs.

Clinical manifestations vary, depending on the location and size of bezoar, from “no symptoms” to “acute
abdomen” syndrome. In this case report, the authors describe a giant trichobezoar from the stomach of an 18-year-
old girl, who had been admitted to the gynecological department with syndromes suggesting an ovarian cyst tor-
sion.

The preoperative diagnosis was not confirmed and a giant trichobezoar was found and removed during the surgery.
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Wstep

Bezoary to kuliste twory wystegpujace najczesciej u zwie-
rzat, powstajace w zotadkach przezuwaczy w wyniku nagro-
madzenia si¢ niestrawionych resztek pokarmu oraz wiokien
roslinnych i wloséw (siersci) [1].

U ludzi bezoary wystepuja wyjatkowo rzadko. Sporadycz-
nie stwierdzane sa u dzieci (bawiacych si¢ guzikami czy mone-
tami), u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i emocjonalnymi
(np. zjadajacych wtosy), wigzniéw (potykajacych rozne przed-
mioty), alkoholikow (pijacych politurg) a takze moga by¢ wy-
nikiem przypadkowego potknigcia przedmiotdéw (np. pestek,
tabletek) nie ulegajacych strawieniu w przewodzie pokarmo-
wym [2].

W zaleznosci od materialu z jakiego powstaja, bezoary
dziela si¢ na fitobezoary - z widkien i resztek roslinnych, gtéw-
nie daktyli, orzechow kokosowych, selera, dyni, rodzynek itp.,
oraz trichobezoary - z potykanych wtosow. Ciata obce zalega-
jace w przewodzie pokarmowym moga by¢ przyczyna réoznych
dolegliwosci 1 powiktan. Matych rozmiaréw bezoary czgsto
nie daja zadnych objawdéw. Wraz z ich wzrostem moga wysta-
pi¢: bdl brzucha, zgaga, nudnosci, wymioty, wzdgcia, trudno-
sci z potykaniem, ubytek masy ciata. W krancowych przypad-
kach dochodzi do niedroznosci przewodu pokarmowego, per-
foracji i objawdw ,,ostrego brzucha” [3, 4, 5].

W pracy przedstawiamy przypadek kliniczny i trudnosci
diagnostyczne u pacjentki, u ktorej podczas zabiegu operacyj-
nego z powodu objawdw ,ostrego brzucha” stwierdzono
obecnos¢ ponad 2 kilogramowego trichobezoaru w zotadku.

Opis przypadku

Pacjentka lat 18, wzrost 170cm, waga 54kg, niewspoizyja-
ca, zostala przyjeta do Kliniki Chirurgii Ginekologicznej
ICZMP w Lodzi z powodu silnego bolu brzucha, ktdry rozpo-
czal si¢ nagle, kilka godzin przed przyjeciem do szpitala a na-
stepnie nasilit si¢ zwlaszcza w regionie podbrzusza.

W chwili przyjecia do szpitala, stan ogélny pacjentki okre-
slono jako srednio cigzki. Cisnienie krwi 135/80mmHg, tetno
miarowe okoto 90/min., dobrze napigte. Kontakt logiczno-
stowny zachowany, powtoki blade, tkanka podskérna bardzo
skapa, rysy twarzy zaostrzone, jezyk suchy obtozony szarym
nalotem. Pacjentka zglaszata silny bol 1 wzdgcie brzucha oraz
nudnosci. Zaprzeczata wystgpowaniu wymiotow. Wywiad
ogolny 1 ginekologiczny byt nieobciazony. Pacjentka miesiacz-
kowata regularnie od 13 roku zycia. Miesigczki wystepowaty
w odstepach 28-30 dni, trwaly 4-6 dni, byly miernie obfite i bo-
lesne. Ostatnia miesiaczka prawidtowa, o zwyktym przebiegu.
Pacjentka jak i jej rodzina negowata wczesniejsze wystgpowa-
nie podobnych objawow jak réwniez przebycie hospitalizacji
spowodowanej problemami ginekologicznymi lub chirurgicz-
nymi. Wywiad przeprowadzony z rodzing nie wskazywat tak-
zZywianiu.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
* klatka piersiowa symetryczna,
* nad polami ptucnymi obustronnie szmer oddechowy
pecherzykowy prawidiowy,
* tony serca miarowe, bez szmerdw patologicznych,
* brzuch wysklepiony znacznie powyzej poziomu klatki
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piersiowej, wzdety, powtoki napigte, twarde, uniemoz-
liwiajace badanie palpacyjne narzadéw jamy
brzusznej,

* nad calg jama brzuszng wypuk bebenkowy, perystalty-
ka zywa, o charakterze przelewania, styszalna nad cata
jama brzuszna.

Objawy podraznienia otrzewnej zaznaczone byly zwlasz-
cza w podbrzuszu.

W badaniu ginekologicznym stwierdzono:

* cz¢$¢ pochwowa szyjki macicy stozkowata,

* poruszanie macica — zywo bolesne.

Pacjentka byta niespokojna, silnie reagujaca na dotyk.

W tej sytuacji odstapiono od dalszego badania.

W wykonanym w trybie pilnym badaniu USG stwierdzono:

* trzon macicy w przodozgieciu, drobny, o wymiarach
3x2x3cm,

* zarysy $cian macicy gtadkie, echostruktura jednorodna,

* echo endometrium szerokosci 6mm,

* prawy jajnik z pecherzykiem srednicy 16mm,

* w lewych przydatkach uwidoczniono niejednorodna
echogenicznie zmiang¢ o trudnej do oceny wielkosci ze
wzgledu na obecnos¢ rozdetych gazem petli jelitowych,
o srednicy (widocznej czgsci) wynoszacej okoto 12cm,
wypelniona niejednorodng zawarto$cia, czeSciowo
plynna,

* widoczny byt réwniez wolny ptyn w miednicy mniejszej,

» w nerkach nie wykazano cech zastoju i1 kamicy,

* w watrobie nie obserwowani zmian ogniskowych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono:

* leukocytoza — 11 000/ml,

* liczba erytrocytow — 4700000/ml,

* stezenie hemoglobiny 9,7g/dl,

* biatko CRP — 27mg/dl.

Odstagpiono od badania radiologicznego przegladowego
jamy brzusznej na stojaco ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan
chorej oraz istniejace wskazania do laparotomii.

Objawy kliniczne ,,0strego brzucha” oraz podejrzenie
skreconej 1 peknigtej torbieli przydatkow lewych zdecydowaty
o otwarciu jamy brzusznej w trybie pilnym.

W znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym otwarto jame
brzuszng i stwierdzono obecno$¢ wolnego, metnego, zottawe-
g0, bezwonnego ptynu w jamie otrzewnej w ilosci okofo 1 litra,
ktory odessano. Macica prawidiowej wielkosci, niezmieniona,
obydwa jajniki prawidtowej wielkosci, niezmienione. Jelita
rozdete z cechami niedroznosci porazenne;j.

W goérnym biegunie rany, nad lewym jajnikiem uwidoczni-
fa si¢ dolna cze$¢ ogromnego guza, o gladkiej powierzchni
i spoistej konsystencji, ruchomego, wypetniajacego cafa lewa
strong jamy otrzewnej, siggajacego od okolicy lewych przydat-
kéw i esicy do wysokosci przepony.

W miar¢ dochodzenia do punktu wyjscia zmiany rozsze-
rzano dostgp do jamy brzusznej wykonujac laparotomig¢ po-
srodkowa dolng a nastgpnie — takze posrodkowa gdrna. Zmia-
n¢ zidentyfikowano jako ogromny, twardy guz skrajnie rozcia-
gnigtego zotadka. Otrzewna $cienna i trzewna, jelita, krezka
jelit, powierzchnia watroby i przepona bez zmian makrosko-
powych. Poproszono o konsultacj¢ srodoperacyjng chirurga.
Z jego udzialem nacigto przednia Sciang zotadka. Wewnatrz
uwidoczniono bezoar — zbitag mas¢ wlosow i1 pokarmu.

Gmciklologla Nr 4/2008

Polska



Ginekol Pol. 2008, 79, 301-304

PRACE

Objawy ostrego brzucha wywotane bezoarem zotgdka — opis przypadku.

dzono:

Rycina 1. Ogromny bezoar w trakcie usuwania z zotadka. * leukopenig — 1 560/ml,

KAZUISTYCZNE

Bezoar wypelniat prawie catkowicie $wiatto zotadka, siega-
jac gornym biegunem do jego wpustu, zas dolnym przecho-
dzac poza odzwiernik do poczatkowych 15-20cm dwunastni-
cy. Zawartosc zotadka rozkawatkowano i usunigto.

t.aczna masa bezoaru wyniosta 2400g. Po oprdznieniu zo-
fadka uwidoczniono niekrwawigca perforacj¢ jego przedniej
sciany w okolicy wpustu, bedaca przyczyna prezentowanych
objawdow otrzewnowych, wywolanych przedostajaca si¢ do ja-
my otrzewnowej trescig pokarmowa. Wycieto brzegi perfora-
¢jiizeszyto powstaly ubytek w przedniej Scianie zotadka dwu-
warstwowo, podobnie jak miejsce wykonanej uprzednio ga-
strotomii. Zatozono sond¢ do zotadka. Pozostawiono dreny
W jamie otrzewnej i zeszyto warstwowo powloki.

Stan ogolny pacjentki po zabiegu zadowalajacy. W pierw-
szej dobie po operacji w badaniach laboratoryjnych stwier-

* liczbg erytrocytoéw — 3 230 000/ml,
* stezenie hemoglobiny — 6,5g/dl,

* stezenie biatka w surowicy — 4,4g/dl.

poprawe stanu ogolnego.

poprzedniego wywiadu.

(Rycina 1, 2, 3).

Rycina 2. Bezoar w catosci - waga 2400g.

Dyskusja

Rycina 3. Perforacja $ciany zotadka.

Pacjentka wymagata przetoczenia 2 jednostek koncentra-
tu krwinek czerwonych 1 9 jednostek osocza. Zastosowano
szerokowidmowa antybiotykoterapi¢: amoksycyling z kwasem
klawulanowym, metronidazol i amikacyng uzyskujac znaczna

W przeprowadzonej ponownie po zabiegu rozmowie mat-
ka pacjentki przyznala, ze corka od wielu lat posiada diugie
wlosy 1 ma tendencj¢ do podgryzania ich koncowek. Ustalono
rowniez, ze pacjentka byta hospitalizowana 2 lata wczesniej
z powodu podejrzenia guza w jamie brzusznej w klinice chi-
rurgii, z ktorej wypisata si¢ na prosbe matki, przed ukoncze-
niem diagnostyki. Fakty te matka i pacjentka zataity w czasie

W 4 dobie po zabiegu operacyjnym pacjentka w stanie
ogolnym dobrym zostala przeniesiona do Kliniki Chirurgii
Dziecigeej ICZMP, z ktorej wypisano ja po kilku dniach.

W $redniowieczu bezoary uzyskiwane od zwierzat (np. la-
my, kozy bezoarowej) uwazane byty za talizmany, przypisywa-

srodki odtruwajace [1, 4].

no im wiasciwosci magiczne i lecznicze. Stosowano je jako

Pierwsze wzmianki o ludzkim bezoarze pochodza z 1779r.
i zostaly sporzadzone przez Baudamanta. Przeszio 100 lat
pozniej, w 1896r. Stelzner opisal pierwszy zdiagnozowany
i udokumentowany przypadek trichobezoaru u cztowieka [6].

Trichobezoary moga osiaga¢ bardzo duze rozmiary
i w 90% przypadkow wystepuja u mtodych kobiet z dtugimi
wlosami [6]. Nietypowy wywiad jak réwniez niespecyficzne
i pdzno wystgpujace objawy utrudniaja postawienie prawidto-
wego rozpoznania. Pacjenci nie przyznaja si¢ do swoich nawy-
koéw, a ich krewni czgsto ich nie zauwazaja badz je wrecz lek-
cewaza. W przypadku bezoardéw niewielkich rozmiarow pod-
stawowe znaczenie posiada diagnostyka endoskopowa [4].

Bezoary o duzej masie rozpoznawane sa najczesciej pod-
czas badania palpacyjnego jamy brzusznej lub badania ultra-

sonograficznego [5]. Pozne rozpoznanie moze by¢ przyczyna

ujawnienia si¢ powikfan.
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Erzurumlu i wsp. [3] opisali grupe 34 pacjentow, leczonych
z powodu obecnosci bezoaru w zotadku. W 4 przypadkach,
mimo zastosowanego leczenia doszio do zgonu pacjentow
z powodu niewydolnosci wielonarzadowej i powiktan septycz-
nych. U przedstawianej pacjentki objawy wystapily dopiero
wowcezas, gdy doszto do perforacji Sciany zotadka 1 zapalenia
otrzewnej. Nalezy stwierdzi¢, ze perforacje zotadka maja czg-
sto nietypowy przebieg.

W opisywanym przypadku rozciagnigcie i uszkodzenie
$cian zotadka przez bezoar byto dodatkowo przyczyna braku
objawow krwawienia z jego Sciany. Zatajenie przez pacjentke
oraz jej rodzing faktéw dotyczacych nawykow i wczedniejszej
hospitalizacji utrudnilo postawienie prawidtowego rozpozna-
nia. Charakter i lokalizacja objawow klinicznych, rozmiar
bezoaru i rozciagnigcie zotadka, ktorego dolny biegun byt wi-
doczny podczas badania USG w miednicy, oraz obecnos¢ pty-
nu w wolnej jamie otrzewnej sugerowaly obecnos$¢ skreconej
szypuly i1 peknigtej torbieli jajnika. Zardwno ocena palpacyj-
na, jak i ultrasonograficzna byla niemiarodajna, ze wzgledu
na obecnosc¢ tresci jelitowej i gazow w znacznie rozciggnigtych
jelitach.

Wszystkie zebrane informacje spowodowaly, ze pacjentka
zostala przyjeta i zoperowana w oddziale chirurgii ginekolo-
gicznej zamiast w oddziale chirurgii ogolnej. Mimo wstgpnej
nieprawidtowej diagnozy, zastosowano prawidiowe leczenie.
Po zabiegu operacyjnym i usunig¢ciu bezoaru stan pacjentki
ulegt znacznej poprawie. Pacjentka po kilku dniach wrécita do
domu.
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