PRACA ORYGINALNA

ANALIZA URAZOW PECHERZA MOCZOWEGO
Z ZASTOSOWANIEM SKALI AAST W MATERIALE
KLINIKI UROLOGII CSK MON WIM W LATACH
2018-2022
Analysis of bladder injuries using the AAST scale in the
material of the Department of Urology of the Central
Clinical Hospital of the Ministry of National Defense
Military Institute of Medicine in 2018-2022

Agnieszka Grabinska?, tukasz Michalczyk?, Adam Majchrzak?, Mitosz Borowski?, Tomasz Syryto?,
Tomasz Zabkowski?

1.  Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy, Klinika Urologii Ogdlnej, Czynnosciowej i Onkologicznej
2. Oddziat Urologii, Szpital Powiatowy w Kozienicach, Polska

Streszczenie:

Whprowadzenie i cel - Urazy pecherza moczowego stanowig 3% wszystkich urazéw miednicy. Rzadko wymagaja pilnej
interwencji chirurgicznej. Celem pracy byta analiza urazéw pecherza moczowego z proba wykorzystania skali AAST(5-
-stopniowa skala Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgii Urazowej) w ocenie ich ciezkosci.

Materiat i metody - W latach 2018-2022 w CSK MON WIM hospitalizowano 21 pacjentéw z urazem pecherza mo-
czowego. U 18 (86%) z nich stwierdzono zewnatrzotrzewnowy uraz pecherza moczowego, z czego u 3 oséb - towarzy-
szacy uraz cewki moczowej. Uraz wewnatrzotrzewnowy stwierdzono u 3 (14%) oséb. | stopien uszkodzenia potwier-
dzono u 9 pacjentow (43%), Il - u 5 0séb (24%), Il - u 2 0séb (10%), IV - u 1 osoby (5%), natomiast u 4 oséb (19%) - V
stopien.

Wyniki - Najczesciej urazy pecherza moczowego byty wynikiem wypadku komunikacyjnego (18 osdb - 86%), nie-
wielki odsetek stanowita préba samobdjcza (2 osoby - 10%), czy przygniecenie ciezkim przedmiotem (1 osoba - 5%).
Wewnatrzotrzewnowe uszkodzenie pecherza moczowego stwierdzono u 3 pacjentow (14%), ktérzy zostali zakwali-
fikowani do natychmiastowego leczenia operacyjnego. Urazy zewnatrzotrzewnowe dotyczyty 18 pacjentéw (86%).
Uszkodzenia te zazwyczaj byty leczone zachowawczo poprzez utrzymanie cewnika wewnatrzpecherzowego przez
14-21 dni i nie wymagaty interwencji zabiegowej. Pacjenci z obrazeniami w stopniach Ill, IV i V wymagali pilnej lapa-
rotomii z szyciem pecherza moczowego przy wykorzystaniu szwdw wchtanialnych. U 4 pacjentéw (19%) w stopniu V
potwierdzono urazy pecherza moczowego z towarzyszacym urazem cewki moczowej i moczowodu.

Whioski - W ocenie urazéw pecherza moczowego skala AAST jest skuteczna i ma praktyczne zastosowanie. Okresle-
nie stopnia uszkodzenia pecherza moczowego pozwala zoptymalizowa¢ efektywng terapie pacjenta. W diagnostyce
stopnia urazu ztotym standardem jest wykonanie tomografii komputerowej TraumaScan, czesto uzupetnionej o ure-
trocystografie.

Abstract:

Introduction and objective - Bladder injuries account for 3% of all pelvic injuries. They rarely require urgent surgical
intervention. The aim of the study was to analyze bladder injuries with an attempt to use the AAST scale to assess their
severity.

Results - 21 patients with bladder trauma were hospitalized at the Central Clinical Hospital of the Ministry of Na-
tional Defense Military Institute of Medicine between 2018-2022. Extraperitoneal bladder trauma was found in 18
(86%) of them, including 3 people with additional urethral trauma. Intraperitoneal trauma was diagnosed in 3 (14%)
people. First degree of injury was confirmed in 9 patients (43%), Il - 5 people (24%), Il - 2 people (10%), IV - 1 person
(5%), and in 4 patients (19%) V degree. Bladder injuries were most often a result of a traffic accident (18 people-86%),
a small percentage of them were suicide attempts - 2 people (10%), or being crushed by a heavy object - 1 person
(5%). Intraperitoneal bladder damage was confirmed in 3 patients (14%) - they were qualified for immediate surgical
treatment. Extraperitoneal injuries were reported in 18 patients (86%). These injuries were usually treated conven-
tionaly by keeping the intrabladder catheter for 14 - 21 days and did not require surgical intervention. Patients with
I, 1V and V stage of injuries required urgent laparotomy with suturing the bladder utilizing absorbable sutures. In four
patients (19%) with V level bladder injuries accompanying urethral or ureteral trauma were confirmed.

Conclusions - In the assessment of bladder injuries, the AAST scale is effective and has a practical application. De-

termining the degree of bladder damage allows to optimize effectiveness of the patient’s therapy. Performing a CT
scanis the golden standard in the determination of the degree of an injury, often accompanied by urethrocystography.

243




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Stowa kluczowe: pecherz moczowy, urazy, skala AAST, postepowanie.

Key words: urinary bladder, injuries, AAST scale, management.

DOI: 10.53301/Ilw/152949
Praca wptyneta do Redakgji: 18.08.2022

Zaakceptowano do druku: 24.08.2022

Wstep

Urazy pecherza moczowego stanowig 3% wszystkich
urazéw miednicy. Rzadko wymagaja pilnej interwencji
chirurgicznej. Ze wzgledu na lokalizacje dzielimy je na
wewnatrzotrzewnowe (Srédotrzewnowe) i pozaotrzew-
nowe [1-3]. Jest to niezwykle istotne, poniewaz determi-
nuje dalsze postepowanie. Najczestsza przyczyna tepych
urazow pecherza moczowego sa wypadki komunikacyj-
ne, uderzenia w podbrzusze, zmiazdzenia [2-3]. Urazy
penetrujace sa rzadkie i wystepujg gtéwnie w strefach
konfliktéw zbrojnych [2-5]. Uszkodzenia jatrogenne naj-
czesciej towarzysza zabiegom ginekologicznym, potozni-
czym, urologicznym lub chirurgicznym [6]. Nowotwory
ztosliwe, stany zapalne i przebyte operacje sa gtéwnymi
czynnikami ryzyka [6]. Urazy pozaotrzewnowe prawie
zawsze zwigzane s3 ze ztamaniami kosci miednicy i rozej-
$ciem spojenia tonowego [1, 7]. Do urazéw wewnatrzo-
trzewnowych najczesciej dochodzi w wyniku uderzenia
w podbrzusze i nagtego wzrostu cisnienia w wypetnio-
nym pecherzu moczowym. Pekniecie wystepuje gtéwnie
w okolicy koputy pecherza moczowego, ktéra stanowi
jego najstabszy punkt.

Objawami uszkodzenia pecherza sg miedzy innymi bol
podbrzusza, krwiomocz, obecnos¢ krwistej wydzieliny
w ujsciu zewnetrznym cewki moczowej, krwiaki oraz za-
sinienia w tkance podskoérnej okolicy krocza, trudnosci
w oddaniu moczu i goraczka[3, 7].

Diagnostyka urazéw pecherza moczowego opiera sie
gtdwnie na wtasciwie zebranym wywiadzie, badaniu
przedmiotowym oraz wykonaniu badan laboratoryjnych
i obrazowych. Przed wdrozeniem odpowiedniego lecze-
nia warto oceni¢ stopien uszkodzenia pecherza moczo-
wego przy uzyciu skali Americian Association Surgery of
Trauma (AAST) [8]. Pozwala to okresli¢ ciezko$¢ urazu,
co znaczaco wptywa na dobor wtasciwego postepowa-
nia leczniczego. W przypadku pacjentéw z objawami
wstrzasu pourazowego priorytetem jest stabilizacja he-
modynamiczna stanu ogolnego pacjenta [9]. Wewnatrz-
otrzewnowe urazy pecherza moczowego wymagajg na-
tychmiastowej interwencji zabiegowej i zszycia miejsca
uszkodzenia, ktéra moze by¢ wykonywana symultanicz-
nie z innymi zespotami specjalistow [6, 9, 10].

Cel pracy
Analiza urazéw pecherza moczowego w materiale Klini-

ki Urologii CSK MON WIM w latach 2018-2022 z préba
wykorzystania skali AAST.
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Materiat i metody

W latach 2018-2022 w CSK MON WIM hospitalizowano
21 pacjentéw z urazem pecherza moczowego. U 18 (86%)
Z nich stwierdzono zewnatrzotrzewnowy uraz pecherza
moczowego, z czego U 3 0sdb - towarzyszacy uraz cewki
moczowej. Uraz wewnatrzotrzewnowy stwierdzono u 3
(14%) chorych. W grupie badawczej wiekszos¢ stanowity
kobiety - 12 0séb (57%) w przedziale wiekowym 18-60
lat. Mniejszg grupa pacjentéw byli mezczyzni - 9 oséb
(43%) w przedziale wiekowym 22-83 lat. Wiekszos¢ pa-
cjentéw byta uczestnikami wypadkéw komunikacyjnych
- 18 0s06b (86%). Niewielki odsetek stanowity osoby z za-
burzeniami suicydalnymi - 2 osoby (10%) lub przygnie-
cione ciezkim przedmiotem - 1 osoba (5%).

Diagnostyke urazéw pecherza moczowego rozpoczyna-
no od doktadnego wywiadu z pacjentem (jezeli byto to
mozliwe) i badania przedmiotowego. Zlecano wykonanie
podstawowych badan laboratoryjnych. Oceny obrazen
dokonywano za pomoca tomografii komputerowej Trau-
maScan. W przypadku watpliwosci diagnostycznych (pe-
cherz moczowy opisywany jako obkurczony na balonie
cewnika Foley’a) diagnostyke poszerzano o wykonanie
uretrocystografii w badaniu kontrastowym aparaturg
RTG.

Na podstawie skali AAST oceniano stopien urazu peche-
rza moczowego. | stopien uszkodzenia potwierdzono u 9
pacjentéw (43%), Il - u 5 0séb (24%), Il - u 2 os6b (10%),
IV - u 1 osoby (5%), natomiast u 4 oséb (19%) - V stopien.

Tabela. Charakterystyka urazéw pecherza moczowego wraz
z oceng ciezkosci urazu wedtug skali AAST.

Typ urazu
Skala AAST Zewnatrzo- Wewnatrzo-
trzewnowy trzewnowy
| 9 (43%) 9 _
1l 5(24%) 5 -
1] 2 (10%) 1 1
v 1(5%) - 1
\" 4(19%) 3 1
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Wyniki

Skala AAST pomogta sklasyfikowa¢ ciezkos¢ uszkodzen
pecherza moczowego, ktére zostaty przedstawione w Ta-
beli 1 wraz z rodzajem urazu [8].

Sposréd 21 pacjentéw z urazem pecherza moczowego,
hospitalizowanych w CSK MON WIM w latach 2018-
2022, najczestszg przyczyng uszkodzenia pecherza byt
wypadek komunikacyjny (18 oséb - 86%); niewielki od-
setek stanowita proba samobodjcza (2 osoby - 10%), czy
przygniecenie ciezkim przedmiotem (1 osoba - 5%). Nie
znaleziono bezposredniej korelacji miedzy przyczyna
urazu a jego rozlegtoscia.

Wewnatrzotrzewnowe uszkodzenie pecherza moczo-
wego stwierdzono u 3 pacjentéw (14%), u ktoérych ko-
nieczne byto wykonanie natychmiastowej laparotomii
i dwuwarstwowe zszycie pecherza moczowego. U jednej
osoby z wyzej wymienionej grupy nalezato dodatkowo
zaopatrzy¢ uszkodzenie moczowodu.

Rycina 1. Obraz tomografii komputerowej TraumaScan 45-let-
niej pacjentki z wewnatrzotrzewnowym urazem pecherza
moczowego (Il1 stopien w skali AAST).

Urazy zewnatrzotrzewnowe dotyczyty 18 pacjentow
(86%). Zazwyczaj uszkodzenie to byto leczone zacho-
wawczo poprzez utrzymanie cewnika wewnatrzpeche-
rzowego przez 14-21dni i nie wymagato interwencji za-
biegowe;.

| stopien uszkodzenia pecherza moczowego wg. skali
AAST potwierdzono u 9 pacjentéw (43%). Podczas diag-
nostyki obrazowej wykluczono przerwanie ciggtosci
$cian pecherza moczowego, uwidocznione zostaty nie-
wielkich rozmiaréw krwiaki srédscienne. U 5 pacjentéw
(24%) pacjentéw z Il stopniem w skali AAST podczas
uretrocystografii zaobserwowano ogniska hipodensyjne,
cechy aktywnego wynaczynienia sie kontrastu poza Scia-
ny pecherza. Pacjenci wymagali zastosowania leczenia
zachowawczego poprzez utrzymanie cewnika przez mi-
nimum 14 dni.
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Rycina 2. Obraz uretrocystografii w badaniu kontrastowym
aparaturg RTG 55-letniego pacjenta z wewnatrzotrzewno-
wym uszkodzeniem pecherza moczowego (IV stopien wg skali
AAST).

Leczeniem operacyjnym objeto 7 pacjentow (34%)
z potwierdzonym uszkodzeniem pecherza moczowego
w stopniach Ill, IV i V wedtug skali AAST. Podczas pro-
cesu diagnostycznego u 2 pacjentow (10%) zaobserwo-
wano uszkodzenie sciany pecherza moczowego - Il sto-
pien w skali AAST (Ryc. 1). U jednego z pacjentow (5%)
potwierdzono rozerwanie goérno-tylnej Sciany pecherza
moczowego o $rednicy 20 mm (IV stopien w skali AAST)
(Ryc. 2). Pacjenci z ciezko$ciag obrazen w stopniu lll, IV iV
wymagali pilnej laparotomii zdwuwarstwowym zszyciem
pecherza moczowego z wykorzystaniem szwéw wchta-
nialnych. W stopniu V u 4 pacjentéw (19%) z urazem
wielonarzadowym potwierdzono uraz pecherza moczo-
wego i innych narzadow (cewki moczowej i moczowodu).
W jednym przypadku doszto do catkowitego oderwania
cewki moczowej od szyi pecherza moczowego (Ryc. 3).

Rycina 3. Obraz cystografii 58-letniej pacjentki z zewnatrz-
otrzewnowym uszkodzeniem pecherza moczowego i cewki
moczowej. Srédoperacyjnie stwierdzono catkowite oderwanie
cewki moczowej od szyi pecherza moczowego oraz odtamy
kostne tkwigce w $cianie pecherza moczowego (V stopien

w skali AAST).
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Nie udato sie ustabilizowaé¢ hemodynamicznie stanu 3
pacjentow po wypadku komunikacyjnym i prébie sa-
mobodjczej z urazem wielonarzadowym (1, Il i V stopien
w skali AAST), u ktérych nastapit zgon w ciggu kilku go-
dzin po wypadku (14%).

Omowienie

Przedstawiona grupa pacjentéw wykazywata charakte-
rystyczne objawy urazéw pecherza moczowego, lecz nie
wszystkie wymagaty natychmiastowej interwencji za-
biegowej. Wystepowanie alarmujacych objawéw klinicz-
nych, takich jak: zasinienia w okolicach podbrzusza i kro-
cza oraz krwiomocz moze dotyczy¢ zaréwno zewnatrz-,
jak i wewnatrzotrzewnowego uszkodzenia pecherza mo-
czowego [3,7].

Ocena ciezkosci uszkodzenia pecherza moczowego we-
dtug skali AAST okazata sie pomocna w implementac;ji
odpowiedniego leczenia pacjentow [8].

Standardem oceny obrazen pecherza moczowego byto
wykonanie tomografii komputerowej z kontrastem obej-
mujacej jame brzuszng i miednice (TraumaScan). Ure-
trocystografie wykonywano w przypadkach: wykrycia
obecnosci krwi w przestrzeni zatonowej Retziusa, innych
objawow sugerujacych uraz pecherza moczowego lub
watpliwosci diagnostycznych [9, 11, 12].

Leczenie zachowawcze jest powszechne w zewnatrzo-
trzewnowych, niepowiktanych uszkodzeniach pecherza
moczowego [9]. Obejmuje ono obserwacje chorego, po-
zostawienie cewnika i zastosowanie profilaktycznej an-
tybiotykoterapii [13]. Zastosowanie drenazu pecherza
moczowego stosuje sie przede wszystkim, aby zapobie-
gac zwiekszaniu sie cisnienia sSrodpecherzowego, co uta-
twia regeneracje i przyspiesza gojenie [6].

Kazdy pacjent z wewnatrzotrzewnowym urazem peche-
rza wymagat interwencji chirurgicznej poprzez dwuwar-
stwowe zszycie uszkodzonej $ciany z zastosowaniem
szwow wchtanialnych [6, 10]. Do najczestszych powiktan
wynaczynienia moczu do jamy otrzewnej nalezy jej zapa-
lenie, a w nastepstwie posocznica, ktéra moze doprowa-
dzi¢ do $Smierci pacjenta [15].

Whioski

W ocenie urazéw pecherza moczowego skala AAST jest
skuteczna i ma praktyczne zastosowanie. Okreslenie
stopnia uszkodzenia pecherza moczowego pozwala zop-
tymalizowac efektywna terapie pacjenta. W diagnostyce
stopnia urazu ztotym standardem jest wykonanie tomo-
grafii komputerowej TraumaScan, czesto uzupetnionej
o uretrocystografie. Najczesciej uszkodzenie pecherza
moczowego jest leczone zachowawczo poprzez zastoso-
wanie cewnika wewnatrzpecherzowego przez okres 14-
21 dni. Rzadko wymaga pilnej interwencji chirurgiczne;j.
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