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ISOLATED TRAUMATIC INJURIES OF THE GALLBLADDER
—TWO CASE REPORTS

LJILJANA PAVOSEVIC!, LUKA PUDARIC!, NIKOLA KOPRICANEC!

Deskriptori: Zu¢ni mjehur — dijagnosti¢ki prikaz, ozljede; Tupe ozljede — dijagnosticki prikaz; Kontuzija — dijagnosti¢-
ki prikaz; Ruptura — dijagnosticki prikaz; Dijagnosticki prikazi — metode; Ultrazvuk; Kompjutorizirana
tomografija

Sazetak. Izolirane traumatske ozljede Zu¢nog mjehura relativno su rijetka stanja koja mogu ugroziti zivot. U ovome
radu prikazujemo dva bolesnika s izoliranom ozljedom zu¢nog mjehura i njihovu bolnicku obradu, s naglaskom na
doprinosu radioloske dijagnostike. Slikovne metode radioloske dijagnostike (ultrazvuk, viSeslojna kompjutorizirana
tomografija) imaju vazno mjesto tijekom svih faza u bolnickom zbrinjavanju bolesnika s traumatskom ozljedom zu¢nog
mjehura.

Descriptors: Gallbladder — diagnostic imaging, injuries; Wounds, nonpenetrating — diagnostic imaging; Contusions
— diagnostic imaging; Rupture — diagnostic imaging; Diagnostic imaging — methods; Ultrasonography;
Tomography, x-ray computed

Summary. Isolated traumatic injuries of the gallbladder are rare but, if inadequately recognized, potentially life-threat-
ening conditions. In this paper we present two cases of treatment of isolated injuries with a special accent on the great
contribution of the imaging diagnostic methods in both diagnosis and choosing the therapeutic approach of these condi-
tions. Radiology imaging methods — ultrasound and computed tomography — have a significant role in all stages of the
hospital treatment of patients with traumatic gallbladder injury, as well as in confirming the uneventful recovery of

these patients.

Ozljede zu¢nog mjehura i zucnih putova tesko su kli-
nicko stanje koje, iako prepoznato i lijeCeno, moze postati
opasno za zivot. Izolirane ozljede Zu¢nog mjehura kao po-
sljedica tupe neijatrogene traume abdomena relativno su
rijetke, dok je incidencija ijatrogenih ozljeda Zu¢nog mje-
hura od uvodenja laparoskopske kolecistektomije 1987.
godine u znatnom porastu.! Najée$ca lokalizacija neijatro-
genih trauma bilijarnog sustava jest zu¢ni mjehur. Ozljede
ekstrahepatic¢kih zu¢nih vodova javljaju se u 3 — 5% svih
trauma abdomena. Medu njima je 85% penetrantnog tipa,
dok se 15% odnosi na nepenetrantne ozljede abdomena
(blunt traume) u okviru kojih su izolirane ozljede Zu¢nog
mjehura zabiljezene u 85% slucajeva.>? Burgess navodi
da je u petogodi$njem razdoblju, u skupini od 24 bolesni-
ka koji su podvrgnuti laparotomiji zbog tupe abdominalne
traume u 8% bolesnika utvrdena izolirana ozljeda zu¢nog
mjehura, a smrtni ishod kod takvih ozljeda utvrden je u
16% slucajeva.* Kod nepenetrantnih ozljeda abdomena, u
pogledu bilijarnog sustava, ozljede zuénog mjehura naj-
Cesce su, a zatim slijede ozljede intrahepatickih (ductus
hepaticus communis) 1 ekstrahepatickih zuénih putova
(ductus choledochus). Ozljede zuénog mjehura mogu se
rano detektirati ultrazvu¢nim pregledom i kompjutorizira-
nom tomografijom. U hitnim stanjima pri sumnji na ozlje-
du bilijarnog sustava prednost treba dati ultrazvuénom
pregledu abdomena kojim ¢e se dobiti dovoljno kvalita-
tivnih i kvantitavnih podataka za procjenu stanja pacijenta
i planiranje daljnje klinicke obrade. Kolabiran zu¢ni mje-

156

Lije¢ Vjesn 2018;140:156-159

hur i perikolecisti¢na kolekcija tekuéine idu u prilog per-
foraciji Zuénog mjehura. Kompjutorizirana tomografija uz
intravensku primjenu kontrastnog sredstva jasno prika-
zuje aktivno krvarenje koje je posljedica rupture arterije
cistike. Hepatobilijarna scintigrafija Cesto je nuzna za
sigurnu potvrdu ekstravazacije zuéi iz perforiranoga zuc-
nog mjehura u peritonealnu Supljinu. Primjena optimalnih
metoda slikovne dijagnostike u ovim relativno rijetkim,
ali klini¢ki vaznim stanjima pridonosi snizenju morbidite-
ta i mortaliteta od posljedica tupih trauma abdomena.’

U nasem Odjelu za radiolosku dijagnostiku i ultrazvuk
u dvogodisnjem periodu (2014. — 2016. godine) obradena
su dva slucaja izolirane ozljede zZu¢nog mjehura traumat-
ske etiologije.

Prikaz 1. bolesnika.
Dg. Contusio, haematoma et ruptura vesicae felleae

Muskarac star 58 godina javio se u hitni prijam zbog
udarca daskom u abdomen i bolova u gornjem dijelu ab-
domena. Pritom je izgubio dah i nekoliko minuta navodno
bio bez svijesti. Nije imao mucninu niti je povracao. Pre-
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Slika 1. Ultrazvucni prikaz zucnog mjehura, horizontalni presjek. Hema-
tom zauzima najveci dio volumena Zucnog mjehura.

Figure 1. Ultrasonography of the gallbladder, horizontal section. Huge

gallbladder hematoma filling almost the whole lumen of the gallbladder.

Slika 2. Viseslojna racunalna tomografija, horizontalni tomogram kroz

kaudalne segmente jetre. Slobodna tekucina prikazuje se uz zZucni

mjehur, u hepatoduodealnom ligamentu i u podrucju silazanog dijela
duodenuma.

Figure 2. Multi-slice computer tomography trough caudal parts of the
liver reveals free fluid collections localized along the gallbladder wall,
at the hepatoduodenal ligament and descedent part of duodenum.

gledom u hitnom prijmu ustanovila se napeta i bolna sti-
jenka abdomena u desnoj epigastri¢noj regiji, odnosno
pod desnim rebrenim lukom. Hitno u¢injeni nativni radio-
gram abdomena nije pokazao rendgenoloske znakove ile-
usa niti pneumoperitoneuma. Hematoloskim analizama
utvrdene su blaga leukocitoza (10,1 x 10°/L) i neutrofilija
(75,3%), smanjen broj limfocita (0,5 x 10°/L) i tromboci-
topenija (105 x 10%L). Od biokemijskih parametara utvr-
deno je povisenje ukupnog (28,1 mmol/L) i konjugiranog
bilirubina (10,9 mmol/L), aspartat-aminotransferaze (140
U/L), alanin-aminotransferaze (117 U/L) i gama-gluta-
miltransferaze (183 U/L).

Ultrazvuénim pregledom abdomena dokazani su pove-
¢anje zuénog mjehura, dimenzija 12 X 5 cm, te zadeblja-
na, edematozna stijenka dvostruke konture. U lumenu je

prikazan ehogeni sadrzaj koji odgovara hematomu, bez
prikaza konkremenata, dok je anchogena zu¢ vidljiva
samo u fundusu zu¢nog mjehura (slika 1.). Uz vanjsku
konturu zu¢nog mjehura i u suphepatickom prostoru pri-
sutna je slobodna tekuc¢ina koja se prati prema silaznom
dijelu duodenuma (kroz lig. hepatoduodenale). Pregle-
dom jetre utvrdene su normalna veli¢ina, pravilne konture
i homogena struktura, bez fokalnih lezija parenhima. In-
trahepaticki i ekstrahepatic¢ki zu¢ni vodovi bili su diskret-
no prosireni. U ostalom dijelu abdomena ultrazvucni pre-
gled nije pokazao patoloskih promjena. Na temelju ultra-
zvucnog nalaza posumnjalo se na perforaciju zu¢nog mje-
hura s ekstravazacijom zuci i krvarenjem u peritonealnu
Supljinu te je indicirana viSeslojna kompjutorizirana to-
mografija (CT) abdomena. Nalaz kompjutorizirane tomo-
grafije uglavnom se podudarao s nalazom ultrazvuc¢nog
pregleda zu¢nog mjehura i pokazao je progresiju dilataci-
je intrahepatalnih i ekstrahepatalnih zu¢nih vodova, za-
debljanje bulbusa i silaznog dijela duodenuma sa suze-
njem lumena i edemom papile Vateri (slika 2.). Pod pret-
postavkom perforacije Zu¢nog mjehura ucinjena je eks-
plorativna laparotomija i kolecistektomija. Zu¢ni se mjehur
prikazao u kolekciji krvi, povecanih dimenzija i veéim
dijelom izljusten iz loze (fossa vesicae felleae). Na duode-
numu nisu videne lezije, dok je u hepatoduodenalnom li-
gamentu nadeno ekstravazirane krvi. Postoperativni tijek
bio je uredan i bolesnik se, uz propisanu terapiju, potpuno
oporavio. Patoanatomskim pregledom u lumenu zuénog
mjehura nadeni su koagulumi, a na stijenci defekt dimen-
zija 2 x 1 cm. Patohistoloskom analizom utvrdeno je da su
svi slojevi stijenke zu¢nog mjehura, osobito tunica serosa
i tela subserosa prozeti mnostvom eritrocita, a u podru¢ju
defekta stijenke nadeni su brojni granulociti, gnojna tje-
leSca i kolonije bakterija.

Prikaz 2. bolesnika.
Dg. Contusio vesicae felleae

Muskarac star 38 godina dovezen je vozilom Hitne po-
mo¢i, u pratnji lijecnika, u hitni bolnicki prijam zbog
udarca drvenom letvom u trbuh koji se dogodio na radno-
me mjestu. Nakon prijma bolesnik je bio pri svijesti, ured-
nih vitalnih funkcija. U fizikalnom pregledu bolesnika
utvrdeni su bolnost i napinjanje meke trbusne stijenke pri
palpaciji jetre te nekoliko ekskorijacija u epigastriju i
desnom hipohondriju. U hematolo$kim nalazima odstu-
pali su od normale broj eritrocita (4,41 x 10°/L), hemato-
krit (0,38) i hemoglobin (133 g/L). Na radiogramu abdo-
mena nije bilo znakova pneumoperitoneuma i aerolikvid-
nih nivoa. Ultrazvuénim pregledom abdomena utvrdena
je normalna veli¢ina zuénog mjehura, zadebljane (7 mm)
i edematozne stijenke. U stijenci su vidljivi hipoehogeni
areali, a perikolecisticno anehogeni sloj slobodne teku-
¢ine. U V. segmentu (desnog reznja) jetre prikazan je
neostro ogranicen areal dimenzija oko 5 x 5 cm koji je
odgovarao intraparenhimnom hematomu (slika 3.). U
ileocekalnoj regiji, izmedu crijevnih vijuga, vidio se la-
melarni sloj koji je odgovarao slobodnoj peritonealnoj te-
kucini. Prema indikaciji kirurga, u¢injen je CT abdomena.
Nalaz CT pretrage odgovarao je nalazu ultrazvucnog pre-
gleda (slika 4.). Ruptura stijenke Zu¢nog mjehura nije se
uspjela dokazati te je bolesnik opserviran i konzervativno
lijecen na Odjelu kirurgije. Tijekom hospitalizacije bole-
snik je bio stabilnoga zdravstvenog stanja i urednih poka-
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Slika 3. Ultrazvucni prikaz hematoma u parenhimu jetre (V. segment).
Figure 3. Ultrasonography of the liver shows the liver hematoma (5. seg-
ment).

Slika 4. Viseslojna racunalna tomografija, horizontalni presjek kroz kau-
dalne segmente jetre. Slobodna tekucina prikaze se uz raslojenu i zade-
bljanu stijenku zucnog mjehura.

Figure 4. Multi-slice computer tomography trough caudal parts of the
liver shows diffuse gallbladder wall thickening and free fluid collection
along it.

zatelja jetrene funkcije. Hematoloski parametri dovedeni
su u okvir fizioloskih vrijednosti. Kontrolnim ultrazvuc-
nim pregledom, prije otpusta iz bolnice, utvrdene su nor-
malna veli¢ina Zu¢nog mjehura i debljina stijenke.

Rasprava

Ozljede zZu¢nog mjehura i Zuénih vodova koje su po-
sljedica traume relativno su rijetke i u usporedbi s ozljeda-
ma slezene i jetre — suptilne u dijagnostickom pogledu.
Visoka stopa morbiditeta i mortaliteta kod ozljeda zu¢nog
mjehura i zuénih vodova proizlazi iz previdanja takvih oz-
ljeda te zbog odgodenog postavljanja dijagnoze.’ Djelo-
vanje mehanickih sila na abdomen, kako je opisano u oba
nasa slucaja, moze izazvati torziju Zu¢nog mjehura, nje-
govo otrgnuée (avulziju) od jetre, odnosno odvajanje zuc-
nog mjehura od njegova anatomskog leziSta, kontuziju
zuénog mjehura te kompresiju s laceracijom stijenke.®’

158

Akutne posljedice mogu se prezentirati na samome Zuc-
nom mjehuru (kontuzija i ruptura stijenke s istjecanjem
zudi u peritonealnu Supljinu), odnosno anatomskim struk-
turama koje su mu pridruzene (ruptura a. cistike s obilnim
krvarenjem u peritonealnu Supljinu, ruptura duktusa cisti-
kusa s ekstravazacijom zuci). U kasne posljedice ozljede
zuénog mjehura ide razvoj peritonitisa (sterilnog ili sep-
tickog).

Veliki dio Zu¢nog mjehura prekriven je jetrom za koju
je prirastao u svojem leziStu. Zastitna uloga jetrenog pare-
nhima iskoristena je pri perkutanoj transhepatalnoj punk-
ciji akutno inflamiranoga Zu¢nog mjehura, koja je znatno
sigurnija od pristupa kroz fundus zuénog mjehura. Fundu-
som zu¢ni mjehur dodiruje meku trbusnu stijenku izmedu
lateralnog ruba desnoga pravog trbusnog misica i desnoga
rebrenog luka. U tom je podru¢ju zu¢ni mjehur dostupan
palpaciji, odnosno izlozen silama koje djeluju na meku
trbusnu stijenku, kako je opisano kod nasega drugog bole-
snika. Vulnerabilnosti Zu¢nog mjehura pridonose pove-
¢anje njegova volumena i distendirana, napeta stijenka u
akutnom kolecistitisu ili preprandijalno.” Primjena slikov-
nih metoda dijagnostike u tim stanjima ima visestruku ko-
rist jer omogucuje pravodobno prepoznavanje i neposred-
no pracenje razvoja patoanatomskog supstrata te odabir
optimalnoga terapijskog postupka. Klinicka slika ovakvih
ozljeda ¢esto nije dovoljno razvijena i jasna da bi bila do-
statna za postavljanje dijagnoze i pravodobnu procjenu
tezine stanja bolesnika. Ekstravazirana zu¢ u peritoneal-
noj Supljini ne mora djelovati podrazajno na peritoneum.
Slobodna zu¢ u peritonealnoj Supljini moze perzistirati
tjednima, bez klini¢ke prezentacije.” Specifi¢ni hemato-
loski i biokemijski parametri takoder ne prate tezinu oz-
ljede u ranoj fazi, Sto je vidljivo upravo kod oba nasa bo-
lesnika. Stoga su metode slikovne dijagnostike optimalne
za rano utvrdivanje ovih ozljeda i za neposrednu procjenu
tezine stanja na temelju morfoloskog nalaza i njegove di-
namike u realnom vremenu. Ultrazvuéni pregled i kom-
pjutorizirana tomografija pokazat ¢e sigurne znakove oz-
ljede zuénog mjehura (zadebljanje stijenke Zu¢nog mje-
hura, edem stijenke, perikolecisti¢éna slobodna tekucina,
defekt stijenke) i omoguciti egzaktnu kvantifikaciju tih
znakova, §to je nuzno za procjenu i odluku o terapijskom
pristupu. Primjena obiju dijagnostickih metoda, u oba
nasa slucaja, bila je optimalna kod postavljanja dijagnoze
i procjene sekvela (krvarenje u omentum minus, koli¢ina
slobodne tekucine, nalaz u jetri itd.) te pri donosenju odlu-
ke o izboru terapije. Prednost ultrazvuénog pregleda u sta-
njima o kojima je rije¢ u ovome radu, a u odnosu prema
drugim metodama slikovnog prikaza, daje se zbog brzine
obavljanja pregleda, odnosno vremenske ekonomicnosti;
pregled nije Stetan i bezbolan je za pacijenta, omogucuje
visoku preciznost morfoloskog nalaza i neposredno prace-
nje stanja pacijenta u realnom vremenu, odnosno visekrat-
no ponavljanje pregleda. Usmjeravanje terapijskih postu-
paka, odnosno odluka o konzervativnom ili kirurSkom
pristupu temelji se ponajprije na neposrednome morfolos-
kom nalazu. Drugim rije¢ima, slikovna je dijagnostika
neizostavna u svim fazama obrade bolesnika s ozljedama
o kojima je rije¢ — od postavljanja dijagnoze i procjene
terapijskog pristupa do pracenja stanja tijekom terapije,
odnosno procjene oporavka bolesnika.

Rad je izraden na Odjelu za radiolosku dijagnostiku i
ultrazvuk Opce bolnice Virovitica.
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