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Acute abdomen in children with oncologic diseases — diagnostics
and treatment

Ostry brzuch u dzieci z choroba nowotworow3a- diagnostyka i leczenie

Ostre objawy brzuszne u dzieci z chorobami nowotworowymi stanowia duzy problem kliniczny i
diagnostyczny. Dzieci z tzw. ,,ostrym brzuchem” wymagaja szczegétowej obserwacji klinicznej lub
leczenia operacyjnego, czgsto w trybie pilnym. Objawy ostrego brzucha sa najczgsciej wywolane
przez czynniki infekcyjne- bakterie, grzyby, wirusy lub bezposrednie naciekanie $cian przewodu
pokarmowego przez nowotwor, moga wystgpowa¢ w kazdej fazie choroby nowotworowej. Jako jedna
z przyczyn ostrego brzucha coraz cz¢$ciej wymienia sig typhlitis [1,2]. Typhlitis jest powaznym powi-
ktaniem wystgpujacym u dzieci bedacych w okresie neutropenii w przebiegu leczenia biataczek, chio-
niakéw, anemii aplastycznej, po przeszczepach szpiku kostnego. Czg¢sto$¢ wystgpowania i patogeneza
schorzenia nie sa dokladnie poznane [2,6]. Do czynnikéw sprawczych zalicza si¢ wplyw cytostaty-
kéw, sterydéw, zakazen bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych. Zmiany o typie typhlitis opisano
réwniez u dzieci z AIDS [1,2,3,4]. Przebieg kliniczny ostrych choréb jamy brzusznej najczgsciej jest
bardzo cigzki, gdyz dotyczy pacjentéw onkologicznych z niewydolno$cia proceséw odpornosciowych.
Poza typowymi objawami, jak nagly poczatek, bdl, obrona migsniowa i obecno$¢ objawéw otrzewno-
wych charakteryzuje si¢ goraczka septyczng, cechami niedrozno$ci porazennej, obecnoscia wolnego
plynu w jamie otrzewnowej. Prawidtowe ustalenie przyczyny zaburzen jest bardzo wazne, gdyz decy-
duje o wyborze taktyki postgpowania leczniczego i w wielu przypadkach pozwala unikna¢ obciazaja-
cego i ryzykownego w tych stanach zabiegu chirurgicznego. W typhlitis obowiazuje leczenie zacho-
wawcze i kazda ingerencja chirurgiczna moze zakonczy¢ si¢ niepomy$lnie dla dziecka. W ostrym
zapaleniu wyrostka, w niedrozno$ciach i perforacjach konieczne jest leczenie chirurgiczne. Podsta-
wowa rolg w rozpoznaniu przyczyn ostrego brzucha u dzieci odgrywa badanie radiologiczne i seryjne
badania ultrasonograficzne wysokiej rozdzielczosci z technikami dopplerowskimi. Celem pracy byta
analiza wynikéw badan obrazowych, ze szczegélnym uwzglednieniem USG wysokiej rozdzielczosci
w ocenie dzieci z choroba nowotworowa, u ktérych dodatkowo wystapity ostre objawy brzuszne i
okreslenie przydatnosci USG w procesie réznicowania zmian, ocenie powiklan, wptywu na postawie-
nie szybkiej diagnozy i podjgcie decyzji o wyborze postgpowania leczniczego.

MATERIAL I METODA

W Pracowni USG Kliniki Chirurgii Pediatrycznej AM we Wroctawiu w latach 1999-2003 wyko-
nano 245 badan USG jamy brzusznej u dzieci leczonych onkologicznie, u ktérych wystapity dolegli-
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wosci bolowe brzucha. Przebadano 144 dziewczynek i 101 chtopcéw w wieku 1 m. z. do 14 r. Z.
($rednia wieku 7,3 lat). Wskazaniem do wykonania badania USG jamy brzusznej byly przewaznie
objawy tzw. ostrego brzucha, ktére wystapity u 133 dzieci, rzadziej niespecyficzne objawy, jak wy-
mioty, biegunka, zaparcia, czy infekcje. Badania byly wykonywane w trakcie leczenia onkologiczne-
go, najczgsciej chemioterapii, radioterapii lub po przeszczepach szpiku. W ostrym okresie choroby u
kazdego dziecka oznaczano parametry hematologiczne: Hb, liczbg erytrocytow, leukocytéw, granulo-
cytéw 1 ptytek krwi. Badania USG jamy brzusznej wykonano aparatem HDI 3500, gltowica 2- SMHz,
metoda B- mode i technikami dopplerowskimi: color Doppler (CD)), Power Doppler (PD) i Duplex-
Doppler. Dla lepszego uwidocznienia jelit, wyrostka robaczkowego, weztéw chionnych i otrzewnej
wykorzystywano glowicg liniowa o czgstotliwosci 7- 12 MHz, stosujac skalg szarosci i opcje dopple-
rowskie. W USG okreslano grubo$¢ i strukturg $ciany jelita, unaczynienie, obecnos¢ powigkszonych
weztéw chlonnych, kolekcje ptynu, perystaltyke, nieprawidlowe ogniska poza $ciang jelita. U 14
dzieci wykonano tomografi¢ komputerowa (TK), u 5 magnetyczny rezonans (MR). U dzieci operowa-
nych rozpoznanie ostateczne ustalano na podstawie oceny $srédoperacyjnej i badania histopatologicz-
nego, u dzieci leczonych zachowawczo na podstawie badan klinicznych, laboratoryjnych i kontrolnych
badan USG.

WYNIKI I OMOWIENIE BADAN

W badanej grupie 133 dzieci z objawami ostrego brzucha przewazaty dzieci z ALL(ostra biataczka
limfoblastyczna)- 92 i AML(ostra biataczka mielodysplastyczna)-16. Rodzaje chor6b nowotworowych
przedstawiono w tabelil, najczgstsze przyczyny ostrego brzucha w tabeli 2 (Tabelal, Tabela2).

Tabela 1. Rodzaj choroby nowotworowej u dzieci z ostrym brzuchem

Lp. Rodzaj nowotworu Liczba(%)
1. ALL 92(69)
2. AML 16(12)
3. Sarcoma Ewinga 3(2,5)
4, Osteosarcoma 3(2,5)
5. NHL 8(6,5)
6. HL 4(3)
7. Guzy lite 4(3)
Tabela 2. Przyczyny ostrego brzucha u dzieci z choroba nowotworowa
Lp Rodzaj zmian Liczba(%)
1. | Zapalenie niespecyficzne, krwotoczne zotadka | 18(13,5)
2. | Zapalenie niespecyficzne, krwotoczne jelita 53(39,5)
3. | Zapalenie katnicy (typhlitis) 26(19,5)
4. | Zapalenie wyrostka robaczkowego 12(9,5)
5. | Zapalenie trzustki 7(5,5)
6. | Perforacja zotadka 2(1,5)
7. | Perforacja jelita cienkiego 2(1,5)
8. | Perforacja jelita grubego 4(3)
9. | Ropnie 14(10,5)
10 | Ostre zapalenie pgcherzyka zéiciowego 7(5,5)

Na podstawie analizy objawdéw klinicznych i wynikéw badan laboratoryjnych wyodrgbniono dwie
grupy chorych na nowotwoér dzieci i objawami ostrego brzucha. I grupa- obejmowata 108 dzieci z
neutropenia, II grupa- obejmowata 22 dzieci z prawidlowa liczba granulocytéw.

Neutropeni¢ rozpoznawano w przypadkach obniZenia liczby komérek ponizej 500/mm’. Liczba
granulocytéw uzalezniona byla od rodzaju nowotworu, stanu naturalnych barier ochronnych, iloéci i
jakosci komérek uktadu odpornosciowego, odpornosci humoralnej i stanu uktadu dopetniacza, inten-
sywnosci chemioterapii i stanu uktadu RES $ledziony.

Ogdlny stan kliniczny dziecka oceniano jako dobry, $redni i cigzki w oparciu o zmodyfikowana
skalg LOD (Logistic Organ Dysfunction Score), dobierajac odpowiednie parametry czynnos$ci po-
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szczegblnych uktadéw w zaleznos$ci od wieku dziecka. W ocenie brano pod uwage stan szesciu ukta-
déw (nerwowego, krazenia, oddechowego, moczowego, krwiotwérczego i funkcje watroby) oraz
zmiany w kolejnych dniach obserwacji klinicznej w grupie dzieci z neutropenia [5,6]. Analiza 133
dzieci pozwolita na opracowanie ogdlnych regut postgpowania chirurgicznego bez wzgledu na jed-
nostk¢ chorobowa pierwotng i wtérna, ktorych podstawg stanowity wyniki badan statystycznych.
Uwzgledniano nastgpujace parametry: skalg LOD (6- 17 lub powyzej 18 punktéw, badanie przedmio-
towe, objawy kliniczne, liczbg granulocytéw, czas trwania neutropenii i wyniki RTG, KT, USG, MR.
Wykonane badania obrazowe u dzieci z neutropenia i ostrymi objawami brzusznymi w stanie
ogbélnym 6-17 i 18- 22 punktéw w skali LOD obejmowaty RTG, USG i KT. Specyficzny obraz uzy-
skano u 61/76 dzieci objgtych obserwacja. Perforacje i niedrozno$¢ przewodu pokarmowego rozpo-
znano na podstawie badania RTG jamy brzusznej u 28 dzieci. Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego
stwierdzono u 14 dzieci, w tym niedroznos$¢ mechaniczng u 6 dzieci, wglobienie jelita cienkiego roz-
poznane w USG u 4. U dzieci tych wykonano zwiadowcza laparoskopig lub laparotomig 14/95. Ostre
stany zapalne trzustki wystapity u 7 dzieci z bialaczkami. Rozpoznanie ustalono w oparciu o USG,
TK, u 3 na podstawie MR. Ostry stan zapalny trzustki z obrzgkiem i naciekaniem wykazano u 4 dzie-
ci, krwotoczne zmiany u 2 dzieci, towarzyszace torbiele zapalne i ropnie trzustki u 3 dzieci. W obrazie
USG ropnie przedstawialy si¢ jako otorbione obszary o zréznicowanej echogenicznosci i wielko$ci
(objetosé od 20 cm® do 40 cm®). Ropnie wewnatrzbrzuszne byly umiejscowione najczesciej w okolicy
katnicy i w jamie Douglasa- 7, pod watroba i przepona- 4, migdzy petlami jelitowymi- 3. Zapalenie
weztéw chionnych krezki rozpoznano u 26 dzieci. W USG miaty charakter hipoechogennych, owal-
nych, przekrwionych ognisk. U 26 dzieci rozpoznano zmiany o typie typhlitis, obejmujace $ciang jelita
kretego, okolice zastawki kretniczo- katniczej oraz katnicg. W USG dominujacym objawem byt
okrgzny obrzgk, pogrubienie $ciany jelita do 7- 12 mm, z cechami przekrwienia i zatarciem warstwo-
wej struktury. U 4 dzieci wykazano przerwanie ciagtosci $ciany, co nasunglo podejrzenie jej owrzo-
dzenia i martwicy z mozliwoscia przedziurawienia i wytworzenia przetoki. Wzdtuz $ciany stwierdzano
obecno$¢ plynu i obrzgk otaczajacych tkanek. Ostre zapalenie pgcherzyka zéiciowego wykazano na
podstawie USG u 6 dzieci, u 2 dzieci stwierdzono kamicg, u 2 wodniaka pecherzyka. U dzieci tych
wykazano okr¢zne pogrubienie $ciany pgcherzyka zélciowego z odczynem ptynowym i przekrwie-
niem $ciany. Kamicg pgcherzyka stwierdzono na podstawie typowego obrazu- hiperechogennego
ogniska z cieniem akustycznym. Leczenie dzieci z prawidtowsa liczba granulocytéw przeprowadzano
wg klasycznych regut leczenia dzieci pierwotnie zdrowych. W badanej grupie dzieci dotyczylo to 20
dzieci, u 10 z powodu perforacji przewodu pokarmowego, u 6 z powodu niedrozno$ci mechanicznej, u
4 za$ z powodu wgtobienia. U dzieci tych wykonano zwiadowcza laparoskopig lub laparotomig 20/76.
Leczenie dzieci z chorobami nowotworowymi z neutropenia, prezentujacymi objawy ostrego brzucha,
ktérych stan oceniono wg skali LOD na 18- 22 punktéw miato charakter zachowawczy. W pierwszej
kolejnosci przerwano chemioterapi¢ i wprowadzano podawanie leukocytarnych czynnikéw wzrostu,
empirycznej i celowanej antybiotykoterapii, substytucjg, resuscytacjg, hiperealimentacj¢, doraznie
podawanie S$rodkéw przeciwbdlowych, przeciwgoraczkowych, przeciwgrzybiczych. Dolegliwosci
choroby zmniejszaly si¢ lub wycofywatly po 3- 8 dniach, $rednio po 4 dniach. W przypadkach niejed-
noznacznego wyniku badan obrazowych i niejasnego obrazu klinicznego wykonano u tych dzieci
laparoskopi¢ 13/95. Badanie RTG jamy brzusznej bylo rozstrzygajace u dzieci z perforacja i niedroz-
noscia przewodu pokarmowego, przewaznie z niedroznoscia porazenna. Wolne powietrze pod przepo-
na obecne bylo u 90% badanych dzieci z rozpoznana perforacja przewodu pokarmowego. Badanie
USG miato podstawowe znaczenie w ocenie nieprawidtowosci jelit, zmian przekraczajacych $ciang
jelita i potozonych poza jelitem. Autorzy uwazaja, ze w kazdym przypadku podejrzenia zmian w jamie
brzusznej u dzieci z procesem nowotworowym ultrasonografia powinna by¢ pierwsza metoda obrazo-
wa w algorytmie diagnostycznym, ze wzglgdu na duze mozliwosci wykrywania, lokalizacji, oceny
rozleglosci zmian zapalnych i monitorowania stanu pacjenta, przy czym wtlasciwe rozpoznanie musi
by¢ ustalone w potaczeniu z danymi klinicznymi. W procesie zdrowienia w USG obserwowalismy
poczatkowo powrdt perystaltyki jelit, przy utrzymujacych si¢ zmianach a jelicie grubym i koncowym
odcinku jelita krgtego, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw[1,6,]. W dalszej kolejno$ci
obserwowano wchlonigcie si¢ ptynu z otrzewnej, zmniejszanie si¢ we¢zidw chlonnych, i grubo$ci
Sciany jelita. Powrét do zdrowia zwiazany byl ze wzrostem granulocytéw. Dalsze udoskonalanie
technik USG o wysokiej rozdzielczo$ci, wprowadzenie ultrasonografii kontrastowej i obrazowania
harmonicznego moze w najblizszym czasie jeszcze bardziej zwigkszy¢ skutecznos¢ i czutos¢ badania
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w rozpoznawaniu typhlitis [7,8,9]. Powtarzanie badania USG w potaczeniu z wynikami badan klinicz-
nych pozwalalo na monitorowanie zmian zapalnych i mialo wptyw na podjgcie decyzji o rodzaju
stosowanego leczenia. W nielicznych przypadkach diagnostyke¢ poszerzono o badania TK i MR. Doty-
czylo to gléwnie dzieci z powiklaniami ostrego zapalenia trzustki i ropniami [1,2,7,8,9].

Prawidlowe ustalenie rozpoznania w ostrych stanach jamy brzusznej o dzieci z choroba nowotwo-
rowa jest bardzo wazne, gdyz decyduje o wyborze taktyki postgpowania leczniczego i w wielu przy-
padkach pozwala unikna¢ obciazajacego zabiegu chirurgicznego. Badania obrazowe, radiologiczne i
seryjne badania ultrasonograficzne odgrywaja podstawowa rol¢ w rozpoznaniu przyczyn ostrych
schorzenh w jamie brzusznej u dzieci leczonych z powodu nowotworéw oraz monitorowanie ewolucji
zmian i leczenia.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena przydatnosci ultrasonografii w diagnostyce ostrych objawdéw brzusznych
u dzieci z choroba nowotworowa. Analizie poddano 249 badan ultrasonograficznych wykonanych u
144 dziewczynek i 105 chtopcéw w wieku od 1 do 18 r. z., leczonych onkologicznie, u ktérych wysta-
pity dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, u 133 dzieci objawy tzw. ostrego brzucha. Wy-
odrgbniono dwie grupy dzieci: grupa I- obejmowata 111 dzieci z neutropenia, I grupa- 22 dzieci z
prawidtowa liczba granulocytéw. Rozpoznanie ustalano w oparciu o badania kliniczne, przebieg cho-
roby i wynik badan obrazowych. Wéréd badanych 133 dzieci objawy ostrego brzucha stwierdzono u
89(66,9%) z ostra biataczka limfoblastyczna, u 17(12,7%) z ostra biataczka mielodysplastyczna, u
8(6%) z chtoniakiem typu B, u 4(3%) z choroba Hodgkina, u 4(2,2%) z migsakiem Ewinga, u 3(2,2%)
z migsakiem kosci, u 4(3%) z guzami litymi. Ostre objawy brzuszne rozwingly si¢ w réznych stadiach
choroby nowotworowej. U 45 dzieci wystapily niespecyficzne zmiany zapalne i krwotoczne przewodu
pokarmowego, u 26 zmian o typie typhlitis. U 12 dzieci doszto do perforacji przewodu pokarmowego.
Obraz USG zmian zalezat od stanu klinicznego dziecka i poziomu neutropenii. Wyniki badan u dzieci
operowanych zweryfikowano $rédoperacyjnie i poréwnano z wynikami badan histopatologicznych,
uzyskujac zgodnos¢ 84%, u dzieci leczonych zachowawczo z wynikami kontrolnych badan laborato-
ryjnych i klinicznych. Badanie USG wysokiej rozdzielczosci ma podstawowe znaczenie w rozpozna-
waniu i r6znicowaniu ostrych schorzen jamy brzusznej u dzieci w okresie neutropenii w trakcie lecze-
nia onkologicznego
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SUMMARY

The aim of this study was to estimate the results of the diagnostic imaging modalities, especially
ultrasonography (US) in children during the oncological therapy with the acute abdominal symptoms.
Acute abdominal symptoms in children causing a very difficult clinical and diagnostic problems and
can occure in any stage of disease. We analyzed 249 ultrasounds examinations of the abdominal cavity
in 144 girls and 105 boys aged from 1 to 18 years. The more important indication for the US exam in
133 cases were acute abdominal symptoms. Based on the clinical symptoms and the laboratory tests
we analysed two groups of children: I group-111 children with neutropenia, II group-22 children
without neutropenia. In the patients who underwent operation procedure the final diagnosis was estab-
lished on histopathology. In the other cases diagnosis was based on clinical, laboratory and radiologi-
cal exams, especially US. In the group of 133 children with acute abdominal symptoms the most (92-
69,1%) patients suffer from ALL (acute lymphoblastic leukaemia) and 16(12%)- from AML (acute
lympoblastic leukaemia), Ewing sarcoma-3(2,2%), osteosarcoma-3(2,2%), NHL-8(6,0%), HL-
4(3%),solid tumors- 4( 3,2%). Clinical symptoms of the acute abdominal diseases are very severe,
because the oncological patients usually have immunologic deficiency and oblige us to proper clinical
observation or to operation procedure. Nonspecific gastrointestinal inflammation with haemorrhage
and typhlitis were the main cause of the acute abdominal pain in 71 children with neutropenia. The
accuracy of US findings verified intraoperatively and by histopathologic examinations was 84%. The
high - resolution ultrasound has a very important role in diagnosis in all patients with acute abdominal
pain and with neoplasms.
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