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Σκοπός

Η παρουσίαση μιας σπάνιας κλινικής περίπτωσης διαπρωκτικής

πρόπτωσης λεπτού εντέρου μέσω ρήξης του ορθού που

αντιμετωπίστηκε στην κλινική μας, καθώς και η συσχέτισή της με

τα δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας

Αποτελέσματα

Η ασθενής την 4η μετεγχειρητική ημέρα επανήλθε από τη ΜΕΘ στη

Χειρουργική Κλινική. Σταδιακά έγινε έναρξη της σίτισης και

κινητοποίηση της ασθενούς. Ωστόσο εμφάνισε επιπλεγμένη

μετεγχειρητική πορεία. Πιο συγκεκριμένα τις επόμενες ημέρες

επιβαρύνθηκε με εμπύρετο, επιδείνωση της αναπνευστικής

λειτουργίας και ανάγκη για οξυγόνο, μετεωρισμό της κοιλίας χωρίς

περιεχόμενο από τη στομία και έκπτωση επιπέδου συνείδησης. Έτσι

έγινε απεικονιστικός έλεγχος ο οποίος ανέδειξε λοίμωξη

αναπνευστικού και ενδοκοιλιακή συλλογή (εικόνα 4). Επομένως η

ασθενής μεταφέρθηκε για δεύτερη φορά στο χειρουργείο για

ερευνητική λαπαροτομία όπου διαπιστώθηκε απόστημα στη δεξιά

κοιλιακή χώρα με ακέραιη την έντερο-έντερο αναστόμωση. Έγινε

παροχέτευση του αποστήματος και δημιουργήθηκε ειλεοστομία

αγκύλης. Η ασθενής μεταφέρθηκε και πάλι μετεγχειρητικά στη

ΜΕΘ. Τελικά παρά την εντατική υποστήριξη η ασθενής

επιδεινώθηκε και τελικά απεβίωσε λίγο μετά την επιστροφή της στο

τμήμα. Η περίπτωση αυτή επιβεβαιώνει τη βαρύτητα και την υψηλή

θνητότητα της πάθησης, ιδίως σε ηλικιωμένους με συννοσηρότητες.

ΣυμπεράσματαΕισαγωγή

H διαπρωκτική πρόπτωση του λεπτού εντέρου διαμέσου ρήξης του

τοιχώματος του ορθού αποτελεί μια αρκετά σπάνια επείγουσα

χειρουργική οντότητα (εικόνα 1). Η πρώτη καταγεγραμμένη

περιγραφή παρόμοιας περίπτωσης ήταν το 1827 από τον Benjamin 

Brodie και έκτοτε έχουν δημοσιευθεί λιγότερες από 100

περιπτώσεις παγκοσμίως.

Η κατάσταση αφορά συνήθως γυναίκες προχωρημένης ηλικίας. Ο

μηχανισμός δημιουργίας δεν είναι απολύτως κατανοητός.

Πιθανολογείται ότι η ρήξη μπορεί να οφείλεται σε χρόνια ισχαιμία,

φλεγμονή, και πίεση του πρόσθιου τοιχώματος του ορθού, ρήξη σε

έδαφος εκκολπωμάτωσης, πρόπτωσης πυελικών οργάνων, μονήρους

έλκους ορθού, κολίτιδας, καρκινώματος, δακτυλικής ανάταξης

πρόπτωσης ή δακτυλική υποβοήθηση της κένωσης, μετά από

τραυματισμό, από ξένο σώμα, συμφύσεις σε επαφή με το τοίχωμα

του ορθού, χρόνια δυσκοιλιότητα και κοπρόσταση. Στους νέους

ασθενείς προκαλείται κυρίως τραυματικά, από δυνάμεις

αναρρόφησης στην πισίνα ή κακοποίηση.

Η πλειοψηφία των καταγεγραμμένων περιστατικών (~70%)

φαίνεται να έχουν κάποιας μορφής πρόπτωση πυελικών οργάνων. Η

χρόνια πρόπτωση του ορθού μπορεί σε σπάνιες περιπτώσεις να

επιπλεχθεί από ρήξη του ορθού καθώς συσχετίζεται με διάβρωση

και ισχαιμικές αλλοιώσεις του βλεννογόνου του ορθού που τελικά

μπορεί να οδηγήσουν σε ρήξη του εξασθενημένου τοιχώματος μετά

από αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης. Στην πραγματικότητα κάθε

μορφής πρόπτωση που οδηγεί σε σύνδρομο αποφρακτικής

δυσκοιλιότητας μεταφράζεται σε χρόνια περαιτέρω καταπόνηση,

διάταση και λέπτυνση του πρόσθιου τοιχώματος του ορθού που

αυξάνουν τον κίνδυνο για ρήξη.

Σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις αναφέρεται ότι προηγήθηκε ξαφνική

απότομη αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης όπως φτάρνισμα, βήχας,

προσπάθεια για αφόδευση, άρση βάρους, έμετος, ανάταξη της

πρόπτωσης του ορθού με χειρισμούς.

•Η πρόπτωση λεπτού εντέρου μέσω ρήξης του ορθού είναι

εξαιρετικά σπάνια

•Αποτελεί επείγουσα χειρουργική οντότητα με αυξημένη

θνητότητα

•Εμφανίζεται συνήθως σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας με

πρόπτωση ορθού μετά από αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης

•Απαιτεί άμεση χειρουργική παρέμβαση, αναλόγως της

βιωσιμότητας του προπίπτοντος λεπτού εντέρου και της

κατάστασης του ασθενούς

•Το χειρουργείο συνήθως περιλαμβάνει εκτομή, αποκατάσταση και

προστατευτική στομία

•Η έγκαιρη διάγνωση και η εντατική μετεγχειρητική υποστήριξη

είναι ζωτικής σημασίας για την επιβίωση

•Η πρόληψη μέσω έγκαιρης χειρουργικής αντιμετώπισης της

πρόπτωσης ορθού μειώνει τη θνητότητα και αποτρέπει την εξέλιξη

σε αυτήν τη δραματική επιπλοκή.

•Η δημοσίευση τέτοιων περιστατικών συμβάλλει στην ενημέρωση

της ιατρικής κοινότητας και στη βελτίωση των θεραπευτικών

στρατηγικών.

Υλικό και Μέθοδος Συζήτηση

Γυναίκα 73 ετών με ατομικό αναμνηστικό αρτηριακής υπέρτασης,

νόσου Parkinson, και καταθλιπτικής διαταραχής, προσήλθε στα

επείγοντα σε ημέρα γενικής εφημερίας λόγω πρόπτωσης λεπτού

εντέρου διαμέσου ρήξης του τοιχώματος του ορθού και έξοδο του

λεπτού εντέρου από τον πρωκτό από ωρών (εικόνα 2). Αξίζει να

σημειωθεί ότι η ασθενής αναφέρει από το ιστορικό της χειρουργείο

ολικής υστερεκτομής, πρόπτωσης πυελικών οργάνων και χρόνια

δυσκοιλιότητα. Η ασθενής όντας σταθερή μετά την αρχική

αντιμετώπιση στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών οδηγήθηκε

εσπευσμένα στο χειρουργείο. Έγινε ερευνητική λαπαροτομία και

ανάταξη της πρόπτωσης του λεπτού εντερού και του ορθού μετά

από έκπλυσή τους. Διαπιστώθηκε ρήξη και ισχαιμία στο τμήμα του

λεπτού που είχε αναταχθεί. Παρά τις προσπάθειες για διάσωση το

έντερο δεν επανήλθε και κρίθηκε μη βιώσιμο. Έτσι αποφασίστηκε

και διενεργήθηκε τμηματική εντερεκτομή του ίσχαιμου τμήματος

λεπτού εντέρου μήκους περίπου 70 εκατοστών (εικόνα 3) και

πλαγιοπλάγια αναστόμωση. Επίσης ανευρέθη επιμήκης ρήξη στο

πρόσθιο τοίχωμα του ορθού μέσω της οποίας είχε γίνει η πρόπτωση

των ελίκων λεπτού και η οποία αντιμετωπίστηκε με συρραφή του

χάσματος. Κεντρικότερα της ρήξης δημιουργήθηκε παρακαμπτήρια

σιγμοειδοστομία αγκύλης. Αξίζει να σημειωθεί ότι ανευρέθησαν

επίσης πολλαπλοί κοπρόλιθοι οι οποίοι και αφαιρέθηκαν. Έγιναν

επιμελείς πλύσεις της περιτοναϊκής κοιλότητας και τοποθετήθηκε

παροχέτευση. Η ασθενής μεταφέρθηκε από την αίθουσα του

χειρουργείου άμεσα μετεγχειρητικά στη Μονάδα Εντατικής

Θεραπείας για περαιτέρω υποστήριξη καθώς αποφασίστηκε από

τους αναισθησιολόγους ότι δεν δύναται να αποσωληνωθεί στην

παρούσα φάση.

Η διαπρωκτική πρόπτωση λεπτού εντέρου αποτελεί σπάνιο

χειρουργικό επείγον στη διεθνή βιβλιογραφία ενώ δεν υπάρχουν

επίσημες οδηγίες για την αντιμετώπισή της. H διαχείριση του

περιστατικού πρέπει να ξεκινήσει άμεσα ήδη από την προσέλευση

του ασθενούς στο τμήμα επειγόντων με ανάνηψη και

σταθεροποίηση του ασθενούς και προστασία και προσπάθεια για

διατήρηση της βιωσιμότητας των προπίπτοντων εντερικών ελίκων,

ταυτόχρονα με τον αρχικό εργαστηριακό και πιθανά απεικονιστικό

έλεγχο.

Υπάρχει πιθανότητα ο ασθενής να καθυστερήσει να αντιληφθεί την

πρόπτωση του λεπτού καθώς μπορεί να δίνει παρόμοια αίσθηση με

την πρόπτωση ορθού από την οποία οι περισσότεροι ασθενείς

πάσχουν ήδη, καθώς και από το επίπεδο του ασθενούς εκτός και εάν

συνδυάζεται με έντονο πόνο κάτι που θα κινητοποιήσει τον ασθενή

να αναζητήσει άμεση ιατρική βοήθεια. Η αρχική καθυστέρηση

μπορεί να είναι καθοριστική για τη βιωσιμότητα του προπίπτοντος

λεπτού εντέρου καθώς και για την έκβαση του ασθενούς.

Η αντιμετώπιση είναι αποκλειστικά χειρουργική και ανάλογα με τη

βιωσιμότητα του λεπτού, την κατάσταση της περιτοναϊκής

κοιλότητας, τις συννοσηρότητες και τη γενική κατάσταση του

ασθενούς. Οι ασθενείς οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν παρηγορητικά

εμφάνισαν 100% θνητότητα. Η καθυστέρηση στη διάγνωση ή η

απλή ανάταξη οδηγεί σχεδόν πάντα σε θάνατο.

Αρχικά το προπίπτον λεπτό έντερο πρέπει να πλένεται με άφθονο

ζεστό φυσιολογικό ορό και να ανατάσσεται ήπια προς την

περιτοναϊκή κοιλότητα προς αποφυγή στραγγαλισμού και μη

αναστρέψιμης ισχαιμίας. Σε περίπτωση ισχαιμικών αλλοιώσεων στο

λεπτό έντερο πρέπει να γίνει προσπάθεια για επαναιμάτωσης. Σε

περίπτωση όμως νέκρωσης του λεπτού εντέρου πρέπει να γίνεται

εντερεκτομή με ή χωρίς τη δημιουργία έντερο-έντερο αναστόμωσης

ή τελικής στομίας.

Η αντιμετώπιση του ελλείμματος στο τοίχωμα του ορθού μπορεί να

γίνει με απλή πρωτογενή συρραφή του χάσματος ή με εκτομή του

πάσχοντος τμήματος του ορθού που μπορούν να συνδυαστούν με τη

δημιουργία προστατευτικής στομίας αγκύλης πάνω από τη συρραφή

ή εκστόμωση του κεντρικού κολοβώματος σαν τελική κολοστομία

κατά Hartmann αντίστοιχα. Η καταγεγραμμένη θνητότητα στους

ασθενείς μετά από πρωτογενή συρραφή φτάνει μέχρι και 80%.

Ωστόσο η δημιουργία κολοστομίας είτε τελική είτε αγκύλης

φαίνεται να έχει βελτιώσει την έκβαση των ασθενών. Πιο

συγκεκριμένα μια πρόσφατη δημοσίευση με ανασκόπηση των

δημοσιευμένων περιπτώσεων αναφέρει ότι από το 1979 μέχρι το

2021 η θνητότητα μειώθηκε από 46% σε 23% με την προσθήκη

στομίας.

Πέρα από το χειρουργείο είναι σημαντικό να υπάρχει και

υποστήριξη και επαρκής ανάνηψη των ασθενών με τη χορήγηση

υγρών και ευρέος φάσματος αντιβιοτικών εμπειρικά.

Η μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς εξαρτάται από την γενική

κατάσταση του ασθενούς, τις συνοδές παθήσεις, την κατάσταση της

θρέψης και το βαθμό επιμόλυνσης της περιτοναϊκής κοιλότητας.
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