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Pre-operative Anatomy of Retroperitoneal Organs
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Hasliregi szervek és
a peritoneum elhelyezkedése
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Hasi szervek sérilései:

= Parenhimas szervek sériilése
M4j, Iép, hasnydlmirigy

= Ureges szervek sériilése:
Gyomor, vékonybél, vastagbél

= Retroperitonealis szervek sériilése
Hasnydlmirigy, vese, uréter



Hasi sériilések jellemzoi

Mind a penetrdlé , mind a tompa hasi sériilések
szdma vildgszerte emelkedik!

A beteg életét a penetradlé vagy tompa hasi
sériilés utan lényegében 2 tényezé veszélyezteti:

- az elvérzés parenchimds szerv
séeriiléeséenél (vagy nagy ér sériilésnél)

- peritonitis (hashdrtya gyulladas)
illetve kovetkezményes szeptikus dllapot.
Ureges szerv sériilésénél.



Hasi lreges szerv sériilések jellemzoéi:

Penetrdlé (athatolé) vagy tompa hasi traumadndl ha iireges szerv sériil:
Nagy a peritonealis és retroperitonealis contaminatio ( fert6zédés)
veszélye, mivel a bél tartaloma a hasiiregbe kertdil.

Jellemzaoi:

y Emelkedett fehérvérsejtszdm, a sériilés utdn néhdny érdval fellépd
az.

Ha a bélszakasz magasabb szakaszat érinti
azonnal kialakul a kémiai peritonitis
Ha mélyebb szakaszt érint bakteridlis peritonitis alakul ki 6rdk alatt.

Mindkett6 tiinete a défense musculaire!

A baleset utan hamar kialakulé shockos dllapot nagyobb érsériilésre utal.




Lott séritilés




Tompa hasi trauma:

Leginkabb a maj, a lép,
a pancreas, a vese,
a mesenterium seérul.




Hasi szervek sériléseinek tiinetei

= Amennyiben egy szerv (pl. duodenum- patkébél)
retroperitonealis része sériil, a tiinetek igen szegényesek
lehetnek , sokszor csak minimdlis hasi érzékenység van

jelen.

= Peritoneummal boritott szervrész sériilésénél is lehetnek
kezdetben enyhe tiinetek. A j6 tudatdllapotd , eszméleténél
|évé betegnél az enyhe tiineteket rendszerint a peritonealis

izgalom nyilvanvald jelei kovetik.



Diagnozis feldllitasa:

Kérel6zmény: - iitkoz8 autdk sebessége
- az Uitkozés frontdlis vagy oldalrdl kovetkezett be
- biztonsagi ov be volt-e kotve

Fizikdlis vizsgdlat: - nyomdsérzékenység?
- izomvédekezés?
- bélhangok?
Laboratériumi vizsgdlatok: - fehérvérsejtszdm emelkedése

hematokrit érték csokkenése,
utal vérzésre




Has(ri vérzés sériilés gyandja esetén

laparotomidt (a has megnyitasart)
kell végezni!




Laparotomia




Lépruptura ( Iéprepedés)

A bal bordaivet ért tompa hasi trauma , ritkan nyilt, gyakran
politrauma része.

Lehet: - részleges szakadds
- subcapsularis vérzés ( kétszakaszos lépruptura)
- teljes roncsolddds, hilus szakadds > shock

Tiinete: bal bordaiv alatti fajdalom , kiilsérelmi nyom ,
nyomasérzékenység, hypovolaemis shock

Dg: - tunetek
-abdomino centesis
- UH: szabad hasdri folyadék kimutatdsa




Lépruptira




Lépruptira



http://www.radiologyassistant.nl/images/4ae4c9182e6d3TEK-abdom-trauma.jpg




Terapia:

- konzervativ kezelés : megfigyelés

- részleges lépresectio

- splenectomia ( Iép eltdvolitasa): az eltdvolitds utdn
a mesenteriumba apré darabokat helyeziink

Gyermekeknél alép megtartdsdra torekszink!

Totalis splenectomia utan fontos a Pneumococcus - vakcinalas!!!
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L o V ) V4
Majruptura (majrepedes)
A jobb bordaivet ért tompa hasi trauma hatdsdra jon Iétre.
Ritkan nyilt, gyakran polytrauma része.
Lehet: - részleges szakadds ( jobb vagy bal lebeny)
- intrahepaticus ( mdj dllomdnyan beliili) haematoma ( véromleny)
- teljes roncsolddds, mely epeutak és v. cava,

v.portae szakaddssal jdrhat, hypovolaemids shockhoz vezet

Tinetek: - kiilsérelmi nyomok a jobb bordaiv alatt
- fdjdalom, nyomdsérzékenység

Dg: - UH ( szabad hasiiri folyadék)




Hasi szervek elhelyezkedése




Mdjsériilés elldtdsa

Terdpia:
- Konzervativ kezelés: megfigyelés
(intrahepaticus vérzés esetén)

- M{téti kezelés:
mdjvarrat, mdj resectio
tampondlds



Gyomor idegentest










Hdgyhdlyag sériilés

Penetrdld és tompa hasi sériiléskor is eléfordulhat.
Medencecsonttorésekhez tarsulhat.

Telt hélyag esetén gyakoribb.

A hélyagnak sériilhet az intra- és extraperitonealis része.
Tiinete: - vérvizelés

Terdpia: - konzervativ kezelés( dllandé katéter )



Léggomb hdlyag medence torésnél
(A haematoma comprimalja a hélyagot.)







Hdlyagsériilés

RUPTURE OF THE BLADDER

Intraperitoneal (A)

Extraperitoneal (B) suprapubic
tendemess

and swelling
follows a fractured




Koszonom a figyelmet!



