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TUPE A PENETRUJICI PORANEN| REKTA

VZACNE

* Qchrana panevnich kosti

CIPOSTAGE
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* Extraperitonealni

* Intraperitonealni




ETIOLOGIE

* Strelné poranéni

* QOstré predmety

* Tlakove zraneni s poskozenim panve
* latrogenni

* Sexualni

* Dopravni nehody




DELENI DLE POSKOZENI

Poranéni rekta

Poranéni anu

Poranéni anorekta

Sdruzené poranéni




* 1. krok: stabilizace pacienta a zajisténi vitalnich funkci

* 2. krok: vysetreni pacienta a ev. osetreni poraneni rekta
(anamnéza)




VYSETROVACI METODY

* Perrectum

* Anoskopie, rektoskopie

* Flexibilni sigmoideoskopie
 CT

* MR

* TRUS

* EMG

* Rektalni manometrie——————

* Malé irrigo




* A/ akutni
* B/ odlozena




LECBAII
Intraperitonealni poraneni
* Sutura (ev. se stomii)

* Resekce s anastomézou (ev. se stomii)

* Hartmannova operace




LECBA Il

Extraperitonealni poraneni

¢ Stomie

* Sutura defektu
*  Amputace

* Drenaz

* Nalevy rekta

* Plastika svéracu




Indikace k primarni suture

Table 1 Rectum Injury Scale of the American Association for the Surgery of Trauma

Contusion or hematoma without devascularization
Partial-thickness laceration
Laceration < 50% of circumference

Laceration Full-thickness laceration with extension into the perineum
Vascular Devascularized segment

Source: Adapted from Moore et al.1?
*Advance one grade for multiple injuries up to grade lIl.

_ Laceration Laceration = 50% of circumference
-







S.J. 1955

* Ucitel

* Dosud zdrav

 Prepaden vymahaci dluhu (dle anamnézy)






















AHARTMANN







ANOREKTALNi MANOMETRIE

REHABILITACE SVERACU
ANOREKTALNI MANOMETRIE V NORME
DEKOLOSTOMIE




SETRENI POLICIE CR

Lahev si zaved| sam







K.P. 1968

* Drive pomocny delnik, t.C. nezamestnany

- Zije sam, Hustope&e u Brna, rozvedeny




2012

Alergie: neguje

Nynejsi onemocneni: _

Dnes stopoval na silnici Strachotin—Sakvice, srazen osobnim
automobilem, dle RZP rychlost asi 80 km/hod. Narazen do leveho boku,
d6131 okolnosti urazu nezname, amnezie na uraz. Udava poziti asi 2 i
vina a marihuany. Subj. bolest hrudniku vlevo a leuvého bérce. Na UP
provedeno celotelove CT:

contusio lienis

fract. fibulae 1.sin diaphvseos proxim

infractio trochant. maioris fem. prox. 1.sin

ff. costarum No. VI .-VIIT. 1.s1in

Neurologicke wys:

commotio cerebri

02.00.12 26:12 MUDr. Ludmila Kaiser Sramkova

41:9 cteni okraje




2016

“do” uo Prijat dne, hodina: df Tuf” 8.3.2016 v 20.47

“do” “uo Nemocny poslan s dg: dfT uf pad ze & m,poraneni konecniku

“do” "uo Anamneza: df uf” hepatitida C,chron etyl., narkoman

"dn""uq"NU:"df":uft Y qpilnsti spadl za"@ m ze_éebfikq ha zéda,reqtem
se napichl na dreuennu palici,RLP se nepodarile zajistit i1v vstup,podan
Tramal 100 mg 1im

“do” uo Pr1 prijeti: T df Tuf”

“do " Vedom1 : Tdf” GCS 15,plne orientovan,foetor etanol ex ore
“do  0Obeh: df” TK 1367182 TF 111

“do Ventilace: df” sat02Z2 98 %







8.3.2016

Operacni diagpﬁza: _ _ _
%3661 Laceratio recti + haematoma retroperitoneil

Nazev operace:
Tamponada rekta + axialni sigmoideostomie

Operacni nalez:
Y klidne CA v gunekologicke poloze rewvize perianalni oblasti. Cirkularne
kolem anu hematom a zhmozdeni primeru 1ocm. ¥ oblasti linea dentata patrna
lacerace rekta v rozsahu 6-9 hodin. Lacerace pokracuje oralnim smerem kam
se rozsirule. Pohmatem nelze oralni Dhraniﬁeni lacerace urcit. Rektoskopie
pro krvaceni neprehledna. Levatory na prave strane zhmozdene krvacejici.
Proveden vyplach peroxidem a betadinou. Do rekta vlozen dren a provedena
tamponada rekta jednou rouskou. Nasledne dolni stredni laparotomie. Dutina
brisni bez vypotku. Kolon 1 tenke strevo bez patologie. Neni patrna
erforace do volne dutiny brisni. Patrny hematom mesorekta sirici se do
Erauéhn retroperitonea do urovne poloviny ascendens. Bubliny plynu v
mesenteriu 10cm useku term. 1lea. Bez traumatu steny streva ci mesenteria.

BD zprava do CD. Uvolneni_sigmatu z lateralnich zavesu a v levem mesogastriu

uyuedeni agiélqi sigmgidenstﬂmie zuvklou technikou. Sutura lgpqrntﬂmig'
Sllnnem’u ]edne vrstve. Sutura lidze 5110ny jednotlive. Operacni material
souhlasi. MNa zaver oteuvreni stomie a jej1 wysiti ke kizi.



* Elevace zanétlivych parametru

* CRP 330




revize rekta

Operacni nalez:

Y CA v poloze na brise, kolem rekta je hematom, na c. 10 je v oblasti
linea dentata defekt ve stene anu, velikosti asi 15 mm, pod nim dutina asi
velikosti kastanu, ze ktereho se vyprazdnuje koagulovany hematom, neni
vetsi fluktuace, zavadime anoskop a pak 1 rektoskop ohledne prohlednuti
rekta, z rektum znacne zapachajici, nalezame roztrzeni az odtrzeni rekta
od anu od ¢. 12 k ¢. 6, defekt jde az do perirektalniho tuku, ten
povlekly, se zacinajici flegmonu, leva cast rekta intaktni, pri zavedeni
parksova anoskopu nevidim horni hranici defektu, proto zavadim video
rektoskop do rekta do 20 cm,zde sliznice klidna, rdzova, obecne bez
krvaceni, horni hranice defektu je ve 12 cm od anokutanniho prechodu, t.c.
nenl mozno vzhledem k pocinajici flegmone perirektalniho prostoru provest
jakoukoliv rekonstrukci, proto wyplach betadinou, do rekta zaveden silny
dlahovaci silikonovy dren, kolem drenu do oblasti distalniho rekta
zavedena oblozka s betadinou, pokud bysme se t.c. pokouseli o suturu
defekt, tak by vzniknul jen dlouhy hzky kanal, ktery by jiste
Enekrotizoval




11.3.2016

HNazev operace:
revisio cavli abdominis, lavege, drainage, deliberatio recti

Operacni nalez:

¥ CA nejdrive otevrena dutina brisni,ta je bez vypotku, uvolnujeme pravy
tracnik, zde jen lehci prosaknuti, drobne hematomy v mesocolon, bez
fluktuace, dale provadime i1ncise na obou stranach rekta, vpravo v oblast:i
ystupu do male panve, hematom, koagula, castecne odstraneno, zde retence
asl o cm, zkalene zapachajici sekrece, kultivace, rektum uvolneno od
lateralne az do dutiny po uraze a od presakralniho prostoru, vlevo

uvolneni rekta, ale zde nalez bez patologie, leva cast tracniku bez
patologie, uraz sel smerem doprava, pak pravy prostor kompletne uvolnen,
pak zavedeny dva silne dlahovaci dren do rektosigmatu, jsou svazany k

sobe, nevytahovat, pak zaveden zprava do dutiny bfisni silikonové drén na odv
do pararektalniho prostoru, paralerne s nim redon ke kontinualni
proplachove lavazi, do leuvého pararektalniho prostoru zaveden take
silikonovy dren na odvod pak provedeny incise v oblasti glutealni krajiny
do fosa i1schiorectalis, vlevo lehci fluktuace hematomu, totez 1 vpravo,

do obou dutin zavedeny silikove dreny a odvod, zde nblnzky < betadinou, pak
jeste do presakralniho prostoru smerem dnpraua jeste zaveden siliknnnuﬁ




17.3.2016

Nazev operace:
Nekrektomie i1ischiorektalni fossy bilat.

Operacni nalez:

¥ klidne CA v poloze na brise revize obou i1ncizi do i1schiorektalni fossy
kde nekroza tukove tkane od kize proximalne lepsi situace na leve stranne
kde ciste nekrozy tukove tkane uvolnene nekrozy sneseny, vymena dreenu,
proplach -h202 a betadien vlozena rouska s betadine. Na prave stranne
rozsahlejsi nekroza tukove tkane s miste vws. plavdoniho defektu zeji
dlahovaci dreny v rektu nekrozou steny rekta v miste kde shore redoniiv,
nekrektome1 podkozi cernvych tkani steny retka, hranicne vitali tkane
ponechany na perineu kozni mistek. Proplach H202, s Betadien, VYloznea
rouska s Betadine, kryti.

Stery na kult., porplachy drend jak zavedeno.




8.4.2016

* Mésic po puvodni operaci pfelozen na spadové interni
pracoviste.




AMBULANTN| KONTROLY

Pocatek vysetreni: 21.06.2016 689:30

paclient se dostavil k rektoskopii

rektoskopie volne do 15 cm, rektum je zhojeno, ale tonus sveracd je nulowy
pacient s1 provede”

1/ male i1rrigo v porodnici obilni trh

2/ rektalni manometrii u dr doliny v 5. poschodi endoskopicke centra

3/ ednosono sveracu na endoskopickeéem centru, pacien je vypraznden, neni
nynl treba dlesi nalew

4/ dale s1 provede MR male panve

9/ rehabilitace sveraci u dr juraskove

na zaklade techto vysetreni udelame zaverecne rozhodnuti o ev. ) )
destomozaci, ale pokud stav bude setrvavat tak neni indikace k vraceni

“END™




IRIGOGRAFIE
-

é . 4

85kV/424mA
skia: 118KkV/4,63mA



Zaver MRI:

* T.C. nepravidelné zesilena sténa rekta s jizevnatymi zménami, pritazenim doprava v urovni asi 5-7
cm od anu. Dale je patrny defektni priibéh zevniho svérace na strané levé rovnéz s jizevnatymi
zménami.




ZAVER

* Individualni pristup
* ZKkusenost chirurga

* Multidisciplinarni pristup




DEKUJI ZA POZORNOST
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